Polestar

Formulario de rescision

Rellene y envie este formulario sélo si desea rescindir el Contrato de Compraventa.

A: Polestar Automotive Spain, S.L.
Direccion: Avenida de Burgos 114, 28050 Madrid, Spain
E-mail: Backoffice.es@polestar.com

Por la presente notifico que rescindo el Contrato de Compraventa de los siguientes bienes:

Recibido el:

Nombre del consumidor:

Direcciéon del consumidor:

Firma del consumidor (si este formulario se notifica en papel):

Fecha:
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