
(Únicamente cumplimentar y enviar si desea desistir de un pedido, completo o parcial)

Asunto: Desistimiento del contrato
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A la atención de:
María Dolores López
27496552Y
Teléfono: 950 573 112
    

Dirección de envío:
Farmacia Paseo
Paseo Alcalde García Acién 80 
El Ejido  CP: 04700 
[bookmark: _GoBack]Almería


Por medio de la presente comunico mi deseo de DESISTIR de nuestro contrato de venta del siguiente pedido y bienes expuestos:
Nª de Pedido:
Fecha de Pedido / Recepción:
Productos a los que se desiste:



Nombre y Apellidos / Razón Social:
DNI/CIF:
Firma:


En:                                             , a         /        /	
image1.jpeg
@ SPANISH & ECOLOGICAL FOODS
PLACER GOURMET

sefoods.es ———y .,

710001 CACERES | 927 20 91 22 - 639 93 82 39 | infoi





image2.png
e

FARMACIA[)i\G[5(0)





