
 
 

 FORMULARIO DE DESESTIMIENTO  

Complete y reenvíe este formulario únicamente si desea ejercer su derecho de 

desistimiento en relación al contrato.  

A la atención de:  

JOSE MARIA JIMENEZ GARCIA 

C/ ASUNCION CEPEDA 64  

13700 TOMELLOSO  

CIUDAD REAL  

TELEFONO: 600 249 175 

CORREO: info@ginetom.es 

Por la presente le comunico que deseo ejecutar el derecho de desistimiento en relación 

con mi contrato de compraventa de los siguientes bienes:  

Pedido recibido el día: _____________________________________  

Nº de pedido: ____________________________________________  

Nombre del consumidor: ___________________________________  

Dirección del consumidor:  

Calle: ________________________________________ Nº: ___  

C.P: ___________ Localidad: ___________________ Provincia: _________________  

País: __________________ 

 Firma del consumidor (sólo si el presente formulario se presenta en papel)  

 

                                                                          Fecha: _____________________________ 


