DESISTIMIENTO DEL CONTRATO DE
COMPRAVENTA

Rellene el siguiente formulario y envielo al vendedor solo en caso de que quiera desistir del contrato de compraventa.

Por la presente le comunico que desisto de mi contrato de venta de los siguientes
productos:

CODIGO (HN...) O NOMBRE DEL PRODUCTO:

FECHA DEL PEDIDO:

NUMERO DE FACTURA:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL COMPRADOR:

TELEFONO DE CONTACTO:

EMAIL DE CONTACTO:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA / IBAN:

MOTIVO DE DESISTIMIENTO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA:

Por favor, rellene también esta informacién opcional, que sirve para mejorar nuestros servicios.

FECHA:

FIRMA DEL COMPRADOR




