
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 *

Avbeställningsformulär

Underskrift

Mottagen (*)

Orderdatum (*)

/ /

/ /

Endast om formuläret är i pappersform 

Datum

/ /

Adress

Vänligen skicka detta formulär via e-post till följande adress hpstore-se@hp.com eller som brev till HP PPS Sverige AB, ATT 
HP Store, S-169 73, Stockholm, Sverige. Tel: Privatkunder: 08 - 593 664 18, Företagskunder: 08 - 593 664 19.

När vi har mottagit och behandlat din begäran om återkallelse, så kommer vi att kontakta dig för att informera om nästa steg 
för att returnera din produkt. 

*Viktigt* Vänligen sänd inga produkter till ovanstående adress. HP Store teamet kommer att förse dig med
instruktioner gällandes hur du returnerar din produkt.  

(Fyll i och återsänd endast om du vill häva avtalet)

Jag/Vi (*) bekräftar att jag/vi (*) vill avbeställa eller delvis
avbeställa följande beställning (*) registrerad hos HP Store.

Förnamn och Efternamn

mdejong
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