
Formulario de desistimiento

Este formulario sólo se debe cumplimentar y enviar si deseas desistir del contrato

A la atención de:

iConfort
C/Roma, 3
28922 Alcorcón (Madrid)
Móvil: 691 740 912
E-mail: web.iconfort@gmail.com

Por la presente le comunico que desisto de mi contrato de venta del siguiente bien o bienes
pertenecientes al pedido:

Nº de pedido _______________________ Recibido el día  _________________________

Nombre del consumidor: ____________________________________________________

Domicilio del consumidor: ___________________________________________________

Firma del consumidor   Fecha

La � rma del presente formulario es necesaria si se presenta en papel


