
 
 

Formulario de revocación estándar 
 

(solo rellene y devuelva este formulario si desea revocar el acuerdo) 

 

 

  
-  Para: Senso-Care BV 

Argonstraat 102 
2718 SN Zoetermeer 
Paises Bajos 
info@senso-care.es  

  
- Por la presente notifico/notificamos* que revoco/revocamos nuestro acuerdo con respecto 

al pedido de los siguientes productos: [designación del producto]* 
  

- Motivo (no obligatorio): 
 

- Recibido el:  
  

- Número de orden (obligatorio):  
  

- [Nombre del consumidor(es)]  
  

- [Dirección de consumidor(es)] 
  

- [Consumidor(es) firmante(s)] (solo cuando este formulario se presente en papel)  
 

 

  

  
* Táchese según corresponda o complete según corresponda 
 

Los productos a devolver deberán estar correctamente embalados y devueltos 'como nuevos', 

es decir, limpios, enteros, completos y en el embalaje original, a la dirección arriba indicada 

acompañados de una copia de este formulario o de la factura como referencia. 

 
Este formulario también es válido para los pedidos realizados en nuestros sitios web www.senso-care.nl, 

www.senso-care.be y www.senso-care.de. 

http://www.senso-care.nl/
http://www.senso-care.be/
http://www.senso-care.de/

