Formulario para el ejercicio del derecho de desistimiento o renuncia

A la atencién de QUADAM INSTITUTE, S.L., con domicilio social en la calle Juan
Herrera 14-16, local CP 12004 Castellon (Espana), y direccion de correo
electronico Ims@quadam.com:

Nombre del usuario:

Email de usuario:

Por la presente le comunico que desisto de mi contrato de prestacion del siguiente
servicio:

Nombre del Curso:

Pagina del curso:

Numero de Recibo:

Fecha de pago:

Importe pagado:

Fecha del escrito:

Firma del usuario:

El usuario debera completar los datos solicitados y remitir el escrito firmado



