
  
 

FORMULARIO DE DESISTIMIENTO 

(Sólo debe cumplimentar y enviar el presente formulario si desea desistir del contrato) 

 

En: ..................................., a............./.............../............. 

 

 

A LA ATENCIÓN DE:  

ALGO ASI, SL 

Av. Siam,3 Centro 

Comercial Siam Mall, 

planta alta local B.6, Adeje, 

Canarias, Spain 38670  

Tfno: +34 655 474 791 

Email: algoasitf@gmail.com 

 

 

Por medio de la presente, pongo en su conocimiento mi  voluntad de DESISTIR de nuestro 

contrato de venta de los siguientes bienes y/o prestación de los siguientes servicios:  

 

Tipo de producto(s) y/o servicio(s) y descripción del/los mismo(s) : 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

N.º del pedido: .............................................................................................................................  

 

Fecha en la que se realizó o suscribió el pedido: .......................................................................  

 

Fecha de recepción del pedido: ..................................................................................................  

 

Nombre y documento de identidad (DNI/NIE/Pasaporte) del consumidor/usuario (se adjunta 

copia): 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................  

 

Dirección del consumidor/usuario: 

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................  
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Teléfono del consumidor/usuario:………….................................................................................... 

......................................................................................................................................................  

 

Correo electrónico del consumidor/usuario: 

......................................................................................................................................................  

 

Nombre y domicilio del destinatario del envío (solo si la dirección es distinta a la del 

consumidor/usuario: 

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

..................................................  

Firma del consumidor/usuario 

(Solo si el formulario se papel) 


