REFIME/PHARMA'

DOCUMENTO DE DESISTIMIENTO DE REFINE PHARMA
SL

Enviar o bien a CALLE ECUADOR 2 6 a JAYNE@QREFINECW.ES

Nombre del Cliente:

NIF del Cliente:

NUmero de pedido:

Fecha Entrega PRODUCTO: _ / /20 __

Fecha Actual: /120

Descripcién del PRODUCTO(s):

MANIFIESTO

I. Que he sido informado que, siempre que el articulo enviado sea exactamente el
adquirido y no presente ninguna tara o defecto de fabrica, correran por mi cuenta los
gastos directos de devolucién del producto.

Il. He sido informado de que no podré ejercitar mi derecho de desistimiento sobre
productos que se encuentren exceptuados dentro de la cldusula de EXCEPCIONES AL
DERECHO DE DESISTIMIENTO.

lll. Que adjunto al presente documento de desistimiento, copia de la factura de compra
del producto adquirido.

IV. Que he sido informado que, de conformidad con la normativa vigente, debo devolver
el producto sin demora y, en cualquier caso, a mas tardar en el plazo de 14 dias
naturales a partir de la fecha en que comunico mi decisién de desistir el contrato.

V. Que en funcién de los mencionados articulos, ejerzo el derecho a desistimiento,
devolviendo el correspondiente producto en perfecto estado, con su embalaje original
0 en un embalaje que garantice que los articulos no se veran deteriorados, con todos
los accesorios y promociones adheridas a la compra.

Asimismo, acepto que, en el caso de que sea aplicable mi derecho, me sea devuelto el
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importe total abonado en su dia, SIN intereses, a la cuenta que facilité en un plazo no
superior a los 14 dias naturales desde el momento de la recepcién de la presente por
parte del Prestador.

Firma:

Fdo. D/na. (El Cliente)




