Modelo de formulario para ejercitar el derecho de desistimiento

[Sdlo debe cumplimentar y enviar el presente formulario si desea desistir del contrato]

A la atencién de Fatima Rodriguez de Pefiaranda con NIF 00795690M, domicilio social en
Calle Unica, 17, 22625 San Vicente, Huesca, teléfono 665975697 y email

info@creacionesmariadelape.com.

e Por la presente le comunico que desisto de mi contrato de venta del siguiente bien

e Pedidoeldia__ / /
e Recibidoeldia___ / /

o Nombre del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios

e Domicilio del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios

e Firma del consumidor y usuario (solo si el presente formulario se presenta en papel)

e Fecha  / /
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