
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 *

Formulario de Desistimiento

Firma del consumidor

Fecha de Recepción (*)

/ /

 / /

/ /

Dirección Consumidor

Por favor envíe este formulario por email a hpstore-es@hp.com o por correo postal a la siguiente 
dirección: Hewlett-Packard Española, S.L., Attn: HP Store, Calle Vicente Aleixandre, 1, 28232, Las Rozas, Madrid. 

Tel: Clientes Particulares: +34 912 158 091, Clientes Profesionales: +34 912 158 092.
En cuanto recibamos y procesemos su solicitud de anulación, nos pondremos en contacto para informarle sobre los pasos a 

seguir para poder completar el proceso de devolución.  
IMPORTANTE Por favor, no envíe el producto a la dirección indicada más arriba, el equipo de Post Venta le facilitará las 

instrucciones sobre nuestro proceso de devolución / recogida

Complete y envie el presente formulario únicamente si desea rescindir el contrato.

Por el presente documento notifico/notificamos (*) la cancelación de 
mi/nuestro (*)  contrato de ventas de los siguientes bienes o servicios:

Nombre Consumidor

(sólo si este formulario ha sido enviado en papel) 

Fecha

Fecha de Pedido (*)
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