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A la atención

Razón social: 
CIF: R280068
Dirección: Ca
Teléfono: 914
Email: contac

 
Por la presen
bienes: 

1. ……………

2. ……………

3. ……………

Nombre del c
Nº de Pedido
Fecha recepc
Dirección del
CP: ………………

Firma (solo si

 

(Solo debe 

n de: 

MISIONES S
80G 
lle Ferraz, 81
4 55 17 20 
cto@misione

nte le comun

……………………

……………………

……………………

consumidor 
o: ………………
ción del pedi
l Consumido
……….., Local

En …

i se presenta

cumpliment

SALESIANAS 

1, 28008 Ma

essalesianas.

nico/comuni

…………………

…………………

…………………

o de los con
……………………
ido: ……………
or:………………
idad:…………

……………………

a en papel): 

FORMULAR

tar y enviar e

drid 

org 

camos que d

…………………

…………………

…………………

nsumidores:…
……………. 
………… de……
…………………
……………………

……………………

 

RIO DE DESI

el presente f

desisto de m

…………………

…………………

…………………

……………………

…. de 20….
…………………
……………………

………., el ………

STIMIENTO

formulario s

mi contrato d

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………
………., Provi

…………. de …

i desea desis

de venta del 

………… 

………… 

………… 

……………………

……………………
ncia:……………

………………….

stir del cont

siguiente bi

………….. 

………… 
………… 

..de 20…… 

rato) 

en o relaciónn de 


