
FORMULARIO DE DEVOLUCIÓN

 

Completa este formulario únicamente si desea ejercer su derecho de
desistimiento en relación al contrato.

Por la presente les comunico que deseo ejercitar el derecho de
desistimiento en relación con mi contrato de compraventa:

If I had a superpower, it would be..

( *  CAMPOS  OBLIGATORIOS )

 

R E C U E R D A  I N C L U I R  E S T E  F O R M U L A R I O  D E  D E V O L U C I Ó N  Y  E L  E M A I L  D E

C O N F I R M A C I Ó N  D E L  P E D I D O  D E N T R O  D E L  P A Q U E T E  C O N  L O S  P R O D U C T O S

A  D E V O L V E R .

 

 

CERERIA  ABELLA

C /  SANT  ANTONI  ABAT ,  9    08001  BCN

T .  +34  93  441  09  07

NÚMDERO  DE  PEDIDO *

 

FECHA  DE  LA  COMPRA *

TELÉFONO  DE  CONTACTO *

NOMBRE  Y  APELL IDOS  DEL

CONSUMIDOR *

EMAIL  DE  CONTACTO *

DIRECCIÓN  DEL  CONSUMIDOR *

COMENTARIOS

FIRMA  DEL  CONSUMIDOR *

FECHA *


