FORMULARIO DE DESISTIMIENTO DE COMPRA

Centro Ortopédico 41, S.L.
Av. de la Institución Libre de Enseñanza, 45, 28037 Madrid
Tlf: 913-77-16-25. Email: pedidos@ortopedia41.com

D./Dña. ……………………………………………………. con DNI ……………………, con domicilio en…………………………………………………………………………………… y en ejercicio del derecho que me concede la Ley 3/2014 de 27 de marzo por la que se modifica el texto refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios dentro del plazo de 14 días naturales desde la fecha de recepción: 
MANIFIESTO
1. Que en fecha………………… adquirí en la página web www.ortopedia41.com el producto……………………………………. con numero de referencia del pedido: …………………. 
2. Que he sido informado de mi derecho a desistir del contrato de compra dentro del plazo de 14 días naturales desde la recepción del producto, sin necesidad de indicar los motivos. 
3. Que adjunto al presente documento de desistimiento, y copia de la factura de compra del producto adquirido. 
4. Que ejerzo al derecho de desistimiento, devolviendo el correspondiente producto en perfecto estado con su embalaje original. 

En ………………………… a ………. de ……………………………. de 20….

Firmado: 

