
FORMULARIO DE DESISTIMIENTO

A la atención de:

JAVIER IGELMO HEREDERO
C/ Panaderos, 24 bajo
47004 – Valladolid (ESPAÑA)
Tfno: +034 983 304 459
eMail: reprodatosdigital@gmail.com

Por la presente le comunico que desisto de la adquisición del/los artículos/s adquiridos a ustedes, y que a
continuación relaciono:

Ref. Artículo/Producto Udes

____________________________________________________________________________________ ___________

____________________________________________________________________________________ ___________

____________________________________________________________________________________ ___________

____________________________________________________________________________________ ___________

____________________________________________________________________________________ ___________

____________________________________________________________________________________ ___________

____________________________________________________________________________________ ___________

Pedido Nº: ______________________

Fechas: De pedido: _______________________De recepción:______________________

DATOS DEL CLIENTE:

Nombre y apellidos: ___________________________________________NIF: _______________

Domicilio: _________________________________________________________________________

Teléfono: _________________________ Email: _________________________________________

En __________________ a ____ de _____________ de 202__.

Firma:

De conformidad con el REGLAMENTO (UE) 2016/679, en relación al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente:
Responsable: Javier Igelmo Heredero; Finalidad: Atender su solicitud y enviarle comunicaciones comerciales; Legitimación: Ejecución de una
compraventa, consentimiento del interesado; Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal; Derechos: Tiene derecho
a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, indicados en la información adicional de, que puede ejercer dirigiéndose a
la dirección del responsable del tratamiento.




