
FORMULARIO DERECHO DE DESISITIMIENTO  

  

  

A la atención de Almacenes Señaris, S.L., Lg. Chonia, nº 4, Parroquia de Xavestre, 15687, 

Trazo, A Coruña y dirección de correo electrónico administracion@almacenessenaris.com  

   

  

D./Dña. __________________________________________________________1  con DNI 

_______________________2 en representación de 

__________________________________________________________3 con NIF 

__________________________4, domiciliada en 

_______________________________________________________________________5 por la presente le 

comunico que desisto del contrato de compraventa a través del cual he adquirido 

_______________________________________6 con número de pedido __________7 y número de 

albarán/factura _______________8 que recibí el ___ de _____________ de 20___9.  

  

  

  

Fdo. D./Dña. __________________________________________________10.   

  

  

  

En _________________, a ___ de _______________ de 20__.  

 


