
FORMULARIO DE DESISTIMIENTO 
 
 
 
 
A la atención de (nombre de la empresa/cliente): 
_________________________________________________________________________ 
 
Dirección completa: 
_________________________________________________________________________ 
Municipio: _______________________ Provincia: _________________________________ 
Teléfono: __________________________________________________________________ 
Email: ____________________________________________________________________ 
 
Por la presente le comunico que desisto de mi contrato de venta del siguiente o siguientes 
bien/es y/o servicio/s: 
 
Referencia nº: _____________________________________________________________ 
Referencia nº: _____________________________________________________________ 
Referencia nº: _____________________________________________________________ 
Referencia nº: _____________________________________________________________ 
 
Perteneciente al pedido nº:____________________________________________________ 
Realizado en la fecha (dd/mm/aaaa):____________________________________________ 
 
 
Nombre del comprador/es: 
_________________________________________________________________________ 
 
Domicilio del comprador/es: 
_________________________________________________________________________ 
 
Si la dirección de envío es distinta a la del comprador, deberá rellenar los siguientes datos: 
 
Nombre del destinatario: _____________________________________________________ 
 
Domicilio del destinatario: ____________________________________________________ 
 
Firma del consumidor/es: 
 
 
 
 
Fecha (dd/mm/aaaa): ________________ 
 
 
☐ Autorizo el tratamiento de mis datos con la finalidad de solicitar mi derecho de 
desistimiento, más Info. 

https://www.pilsa.com/politica-de-privacidad/

