
 
 

CANCAN DE CALATRAVA, S.L. 
 

MODELO DE FORMULARIO DE DESISTIMIENTO 
 
Complete y reenvíe este formulario únicamente si desea ejercer su derecho de 
desistimiento en relación con el contrato. 
 
Asunto: Desistimiento del contrato 
 
En: ……………………………………a……………/…………………/………………….. 
 
A la atención de:  
 
CANCAN DE CALATRAVA SL Calle La Solana, 60. Oficina D12. Cod. Postal 13005 de la 

localidad de Ciudad Real (C-Real) Teléfono +34 611067074  

Email: cancandecalatrava@gmail.com 
 
Por medio de la presente, pongo en su conocimiento mi voluntad de DESISTIR del 
contrato de venta de los siguientes bienes o productos: 
 
Nº de pedido: ……………………………………………………. 
 
Fecha de recepción del pedido: …………………………………………… 
 
Nombre del consumidor y usuario 
…………………………………………….............................................………………………
……………………………………………………………………………. 
 
Dirección del consumidor/ usuario: ……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
Teléfono del consumidor/ usuario (opcional) 
……………………………….................................... 
 
Correo electrónico del consumidor/ usuario: …………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
Nombre y domicilio del destinatario del envío (solo si la dirección es distinta a la del 
consumidor/ usuario): 
…………………………………………................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Firma del consumidor/ usuario 
(Solo si el formulario se presenta en papel) 
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