
 
	

FORMULARIO	DE	DESISTIMIENTO	 

Datos del cliente/persona física: ....................................................................................................................................  

Nombre y apellidos: ........................................................................................................................................................  

Documento de identi cación (DNI/T. Residente/Pasaporte/NIE): ................................................................................  

Dirección: ......................................................................................................................................................................... 
Número: ............ Escalera: ......... Piso: ........ Letra: ....... 
Población: ............................................. C.P.: ........................ Provincia: ..........................  

Datos del cliente persona jurídica: ….............................................................................................................................  

Razón social: ................................................................................................................. CIF: .......................................... 
 

Dirección: ......................................................................................................................................................................... 
Número: ............ Escalera: ......... Piso: ........ Letra: ....... 
Población: ............................................. C.P.: ........................ Provincia: ..........................  

Nombre y apellidos del apoderado: ............................................................................................................................... 
Documento de identi cación (DNI/T. Residente/Pasaporte/NIE): ................................................................................  

En virtud de la presente comunicación solicito ejercitar mi derecho a desistir del contrato de venta del siguiente 
bien/prestación del siguiente servicio:  

- Número de la línea contratada: ....................................................................................................................................  

- Servicios contratados (tarifa o paquete): ....................................................................................................................  

- Equipos y terminales contratados (marca y modelo): ...............................................................................................  

- IMEI (refejado en el albarán de entrega): ....................................................................................................................  

- Fecha de entrega: ..........................................................................................................................................................  

- Cuenta bancaria para la devolución de los cargos: ...................................................................................................  

En ..........................................................................., a .................. de ....................................... de .................................  

Firma del Consumidor / Apoderado  

 

 

Los datos personales incluidos en este documento serań tratados por alemobil, marca registrada de Club Life Connect Services 2018 SL, con la 
finalidad de gestionar su solicitud de desistimiento. Los datos serań conservados mientras sean necesarios formalizar su solicitud, 
independientemente de los plazos de conservacioń establecidos legalmente. No se preveń cesiones o comunicacio- nes de datos. Puede usted 
ejercer los derechos de acceso, rectificacioń o supresioń de sus datos, así como otros derechos, dirigieńdose a dpo@alemobil.com, para ma ́s 
informacioń al respecto, puede consultar nuestra Política de Privacidad en www.alemobil.com  


