
 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENT DE RETRAGERE 
 

Prin prezentul document vă aduc la cunoștință dorința mea de a mă retrage din contractul de 

prestare a următoarelor servicii: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Acest document va intra în vigoare numai în termen de paisprezece zile calendaristice de la primirea 

produsului sau de la contractarea serviciilor.  

 

 

 

Semnătură: 

 

 

 

Dată: 

 

 

 

Datele Personale ale CLIENTULUI (Completați datele cu majuscule) 
 

Prenume: ___________________________________________________________ 

Nume: _____________________________________________________________ 

CNP/	Pașaport:_______________________________________________________ 

Adresă: ________________________________ Nr.:_____ Etaj:_____ Poarta:_____ 

Cod Poștal:___________________ Localitate: ______________________________ 

Județ: ______________________________ Țară: ___________________________ 

Telefon: ___________________E-mail: ___________________________________ 

Data în care ați realizat Înscrierea: _______________________________________ 

	

GRUPO TARRACO DE ESCUELAS 
DE FORMACIÓN DE POSTGRADO, 
S.L.  

C/ Amadeu Vives, 5,  
Bloque 1 - Bajo C, 43481, La Pineda, 
Tarragona 

admin@grupotarraco.com 
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