
FORMULARIO DE DERECHO DE DESISTIMIENTO 

Datos del Consumidor/Usuario: 

D:  

DIRECCIÓN: 

TFNO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

Datos de la Mercantil/Vendedor: 

DIRECCIÓN: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

PÁGINA WEB: 

FAX: 

 

ASUNTO: EJERCICIO DEL DERECHO DE DESISTIMIENTO: 

Número de Contrato/Pedido/Factura (táchese lo que no corresponda): 

Habiendo contratado el pasado día        de                                    de    , con el número de 

contrato/pedido/factura de referencia. 

Recibido el pedido el día       de   de         en (1) 

 

 

 Por la presente y al amparo del artículo 102 y concordantes del Real Decreto 

Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto 

refundido de a Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y 

otras leyes complementarias, le comunico que desisto dentro del plazo legal 

de 14 días naturales, de la compra/contratación de la prestación de servicio 

(táchese lo que no proceda) de: (2) 

 

En Santander a       de                       de 

 

 

(Firma del Consumidor/Usuario) 

 

NOTA:   (1) Indicar el lugar de entrega (domicilio del consumidor/usuario o en otro lugar). 

(2) Indicar los  productos  o servicios contratados o adjuntar copia del 

contrato/pedido/factura. 


