
[image: ]

[bookmark: _m33g9wn5is46]

Sólo debes cumplimentar y enviar el presente formulario si deseas desistir del contrato.  

[bookmark: _s0e4yergygzb]A la atención de:

[bookmark: _72ory7lha7x5]ILOVEFIT
[bookmark: _tizf1hy3tvv8]C/Toledo 19 5ºC
Ciudad Real 13004

Teléfono: 943011043

Email: ventas@ilovefit.org



Por la presente le comunico/comunicamos (*) que DESISTO de mi/desistimos de nuestro (*) contrato de venta del siguiente bien/prestación del siguiente servicio (*):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



	Pedido el/recibido el (*):



	Nombre del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios:




	Domicilio del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios:

	Firma del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios (sólo si el presente 
formulario se presenta en papel):




	Fecha: 



[bookmark: _td6cnr7nmuv9](*) Tachar lo que no proceda
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Sólo debes cumplimentar y enviar el presente formulario si deseas desistir del contrato.


  


 


 


A la atención de:


 


 


ILOVEFIT


 


C


/Toledo 19 5ºC


 


Ciudad Real 13004


 


 


Teléfono: 943011043


 


 


Email:


 


ventas@ilovefit.org


 


 


 


 


Por la presente le comunico/comunicamos (*) que DESISTO de mi/desistimos de 


nuestro (*) contrato de venta del siguiente 


bien/prestación del siguiente servicio (*):


 


 


___________________________________________________________________________


 


 


___________________________________________________________________________


 


 


___________________________________________________________________________


 


 


 


 


Pedido el/recibido el (*):


 


 


Nombre del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios:


 


 


 


 


Domicilio del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios:


 


Firma del consumidor y usuario o de los consumidores y 


usuarios (sólo si el presente


 


 


formulario se presenta en papel):


 


 


 


 


Fecha: 


 


 


(*) Tachar lo que no proceda


 


 




            Sólo debes cumplimentar y enviar el presente formulario si deseas desistir del contrato.        A la atención de:     ILOVEFIT   C /Toledo 19 5ºC   Ciudad Real 13004     Teléfono: 943011043     Email:   ventas@ilovefit.org         Por la presente le comunico/comunicamos (*) que DESISTO de mi/desistimos de  nuestro (*) contrato de venta del siguiente  bien/prestación del siguiente servicio (*):     ___________________________________________________________________________     ___________________________________________________________________________     ___________________________________________________________________________        

Pedido el/recibido el (*):  

 

Nombre del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios:        

Domicilio del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios:  

Firma del consumidor y usuario o de los consumidores y  usuarios (sólo si el presente     formulario se presenta en papel):        

Fecha:   

  (*) Tachar lo que no proceda    

