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Manifiesto de desistimiento

MANIFIESTO

l.- Que en fecha / / adquiri el/los producto/s:

con numero de referencia:
N° Pedido:

Il.- Que he sido informado de mi derecho a desistir del contrato de compra dentro del plazo de 14 dias naturales
desde la adquisicion del bien por mi parte o por parte de un tercero por mi indicado, distinto del transportista.

l1l.- Que he sido informado que siempre que el articulo enviado sea exactamente el adquirido y no presente ninguna
tara o defecto de fabrica, correran por mi cuenta los gastos directos de devolucion del producto.

IV.- He sido informado de que no podré ejercitar mi derecho de desistimiento sobre bienes precintados que no sean
aptos para ser devueltos por razones de proteccion de la salud o de higiene siempre que estos hayan sido desprecin-
tados tras su entrega.

V.- Que adjunto al presente documento de desistimiento copia de la factura de compra del producto adquirido.

VI.- Que he sido informado que, de conformidad con el articulo 108 del Real Decreto Legislativo1/2007, de 16 de
noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General por la Defensa de los Consumidores y Usua-
rios, debo devolver el producto sin demora y, en cualquier caso, a mas tardar en el plazo de 14 dias naturales a partir
de la fecha en que comunico mi decision de desistir contrato, debiendo satisfacer los gastos directos de devolucion
del producto.

VII.- Que en funcién de los mencionados articulos, ejerzo el derecho a desistimiento, devolviendo el correspondiente
producto en perfecto estado y con su embalaje original.

- Por la presente le comunico que desisto de mi contrato de venta del siguiente bien, en ejercicio del derecho que me
conceden los articulos 68 y siguientes del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley General por la Defensa de los Consumidores y Usuarios (recientemente modificado por la

Ley 3/2014, de 17 de marzo de 2014) y otras leyes complementarias, dentro del plazo de 14 dias naturales.

- Nombre del consumidor:
- NIF:

- Domicilio del consumidor:

- Firma del consumidor y fecha

Firma: Fecha:
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