
Withdrawal Request Form

I/We confirm that I/We would like to cancel 
or partly cancel the following order registered at HP Store:

Order number *

Received on

Optional as order may not have shipped

Only if this form is notified on paper

* Mandatory fields

Request date *

Requestor signature *

First name & Last name *Order date *

Complete and return this form only if you wish to withdraw from the contract
. Please send this form by email to ukgla.hpstore@hp.com or by post to the following address:
 Hewlett-Packard Limited, Cain Road, Bracknell RG12, 1HN, United Kingdom 
. I/We (*) here by give notice that I/We (*) withdraw from my, our (*) contract of sale of the following goods (*),
for the provision of the following service (*),  
. Ordered on (*), received on (*), 
. Name of consumer(s), Address of consumer(s), 
. Signature of consumer(s) (only if this form is notified on paper)

Your Request HP Revision HP Cancellation

1 2 3

/ /

/ // /

/ // /

Address *

Town / City *

Postal code *

Email address *

Phone number *

Erhalten am (*)

Bestelldatum (*)

Nur bei Mitteilung in Papierform 

Datum des Antrags auf Widerruf

/ /

Adresse 

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück.

Vor- und Nachname 

Ich/Wir bestätige(n), dass ich/wir die folgende Bestellung im HP
Store teilweise oder komplett widerrufen möchte(n):

Widerruf-Formular

Bestellnummer

/

/ /

Unterschrift des Antragstellers 

/

* Pflichtfelder

Bitte senden Sie dieses Formular per E-Mail an hpstore-de@hp.com oder per Post an folgende Adresse: HP Deutschland GmbH, 
Europaring 22, 94315 Straubing. Tel: Privatkunden 089 2312 9970. Geschäftskunden  089 2312 9971.

Sobald wir Ihre Anfrage zur Rücknahme erhalten haben, werden wir Sie kontaktieren um die nächsten Schritte des Widerrufs und der 
Rücksendung zu besprechen.

Wichtig: bitte senden Sie die Artikel nicht eigenständig zu der oben genannten Adresse.
Das Nachverkaufsteam wird Sie mit den Rückgabeprozessen vertraut machen und Sie dabei unterstützen. 

Bevorzugte Rückgabe-Option*
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	First Name: 
	Last Name: 
	Signature: 
	Address Line 1: 
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	Address Line 3: 
	Town / City: 
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	Date DD: 
	Date MM: 
	Date YYYY: 
	Order Number: 
	Order DD: 
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	Order YYYY: 
	Preferred Return Option: [Rückgabe im Paket-Shop]


