
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 *

Formulaire de demande 
de rétractation 

/ /
Seulement si le formulaire est envoyé par courrier  

Reçu le (*)

Date de la commande (*)

Date

/ /

Addresse du(es) demandeur(s)

(Ne complétez ce formulaire que si vous souhaitez vous rétracter de votre commande)

Nom du(es) demandeur(s)

Veuillez retourner ce formulaire par courriel à l'adresse email suivante :  hpstore-fr@hp.com ou par courrier postal à 
l'adresse suivante : HP France SAS, Boutique HP, 14 rue de la Verrerie - CS 40012, 92190 Meudon Cedex, ou par fax au : 

04.81.68.05.66. Tel: Professionnels : 01 49 93 25 52 choix n°1, Particuliers : 01 49 93 25 52 choix n°2
Des que nous receverons et traiterons votre demande de retour, nous prendrons contact avec vous afin de vous informer des 

étapes a suivre pour finaliser celui-ci. * Important * Merci ne pas nous envoyer quelconque élément á l’adresse ci-dessus, 
l’équipe HP Store Postsales vous fournira les instructions nécessaires. 

 Je (*) confirme vouloir me rétracter de l'intégralité ou d'une partie 
de la commande (*) suivante passée sur la boutique HP :

1. En application des articles L. 221-18 et suivants du Code de la consommation.

(1)

Numéro de la commande

/

Signature du(es) demandeur(s)

/

Les champs avec une * sont obligatoires.
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