Formulario para Devoluciones, Cambios o para el ejercicio del Derecho de Desistimiento

El presente formulario, correctamente completado, debe ser enviado a:



Asociación ImodaShop
Cno. De Moncada nº 147
46025 Valencia	

Fecha______________

Por la presente deseo comunicar mi deseo de rescindir el contrato de compraventa de los siguientes productos:

Número del Pedido:_____________________
Ordenado el *_______________   Recibido el *_____________________
Nombre del cliente *___________________________________________
Teléfono de contacto:________________   DNI ______________________
Dirección_____________________________________________________
Descripción del producto ______________________________________


Razones para el cambio o devolución _____________________________
_________________________________________________________




____________________
Firma del Cliente
*(obligatorio)
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