
FORMULARIO DESISTIMIENTO
A la atención de LASONRISAFELIZ.COM | MARIA DEL MAR SAN JOSE MAESTRE, CALLE SAN JUAN
BOSCO 3 PBJ A 11520 ROTA (CADIZ) - ESPAÑA.

Por la presente le comunico que desisto de mi contrato de venta del siguiente bien/prestación del siguiente servicio (lo que
en su caso proceda).

Pedido el/recibido en la fecha (formato dd/mm/aaaa) __/__/____.

Nombre del consumidor y usuario: __________________________________________________________.

Domicilio del consumidor y usuario: __________________________________________________________.

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

Fecha (formato dd/mm/aaaa): __/__/____.

INFORMACIÓN:

Para cualquier consulta relativa a un pedido/servicio puede contactar con nosotros en el correo electrónico: hola@lasonrisafeliz.com


