
DESISTIMIENTO DEL CONTRATO
(sól� debe cumplimentar y enviar el presente f�rmulari� si desea desistir del c�ntrat�)
A la atención de:
BCN Languages PalmaAv. Alemanya 3 baix�s07003 Palma de Mall�rcamall�rca@bcnlanguages.c�mTel. 932384516
P�r la presente les c�munic� que desist� de mi c�ntrat� indicad�:
Fecha en la que se inscribió � matriculó en el curs�
………………………………………………………………………………………………
N�mbre del curs� en el que se inscribió � matriculó
………………………………………………………………………………………………
N�mbre y Apellid�s
………………………………………………………………………………………………
DNI / NIF / NIE / Pasap�rte (del cual se adjunta c�pia)
………………………………………………………………………………………………
Dirección
………………………………………………………………………………………………
Teléf�n�
………………………………………………………………………………………………
C�rre� electrónic�
………………………………………………………………………………………………
Firma


