FORMULARIO DERECHO DE DESISTIMIENTO

A la atencién de Asociacion Ambar das Persoas con Diversidade Funcional, Lg. A Granxa,
n° 5 San Roque, Ribeira (A Coruna), y direccion de correo electréonico

pedidos@asociacionambar.org

D./Dfa. ’ con  DNI
? en representacion de

7 con NIF

4 domiciliada en

° por la presente le

comunico que desisto del contrato de compraventa a través del cual he adquirido

¢ con numero de pedido 7y numero de
albardn/factura 8 que recibi el __ de de20 °.
Fdo. D./DAa. .
En ,a___ de de 20 __.

1 . . . T
Nombre y apellidos de la persona que ejercita el derecho de desistimiento.
2 o . e e .
DNI de la persona que ejercita el derecho de desistimiento.
3 , . . . . e
En su caso, razén social a la que representa en el ejercicio del desistimiento.
4 . .
En su caso, CIF/NIF de la razdn social.
> Domicilio de la razén social.
6 . . P .
Producto sobre el que se va a ejercitar el derecho de desistimiento.
7 . .
Numero de pedido del producto.
® Numero de albaran o factura del producto.
9 s 2
Fecha en la que se recibio el producto.
10 (. . o 4o e .y .
Firma de la persona que solicita el desistimiento en caso de presentacién en papel del formulario.


mailto:info@astuiriz.com

