FORMULARIO DE DESISTIMIENTO

DECLARACION DE DESISTIMIENTO

A de de 2021

Yo, , con DNI , con direcciéon a efectos de
notificaciones en , con direccidn de correo
electrénico , pongo en conocimiento de PLACIDO CASTRO FERNANDEZ, con

domicilio fiscal en Avenida del Ferrocarril, 62 32 C - 24403 - Ponferrada (Ledn), NIF 10043686-T, y direccién de

correo electrénico de contacto placido.medico@gmail.com

Que mediante la presente ejercito de forma inequivoca el derecho de desistimiento que contempla el art. 102 y
siguientes de 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 y otras leyes complementarias, aprobado por el Real Decreto Legislativo

1/2007, de 16 de Noviembre, sobre la compra de

Segun dispone el art. 102 de la citada norma "el consumidor y usuario tendra derecho a desistir del contrato durante
un periodo de 14 dias naturales sin indicar el motivo y sin incurrir en ningun coste", y salvo las excepciones indicadas

en el art. 103 relativas al suministro de bienes que puedan deteriorarse o caducar con rapidez.

De conformidad con el art. 106.3 de la referida Ley, ademds de la presente declaracion inequivoca de desistimiento,
soy conocedor de que la empresa puede ofrecer al consumidor y usuario la opcién de cumplimentar y enviar
electrénicamente el modelo de formulario de desistimiento que figura en el anexo B de dicha Ley, o cualquier otra

declaracion inequivoca.

En caso de no recibir comunicacién alguna de su parte o acuse de recibo de la presente declaracion de desistimiento
en los proximos dias y dentro del plazo de desistimiento, contado a partir del dia de la contrataciéon, se entenderd

gue con la presente comunicacién es suficiente para ejercitar el derecho del modo legalmente previsto.

A la espera de sus noticias, reciba un cordial saludo

Nombre y firma




