
 

FORMULARIO DE DESISTIMIENTO 

(Sólo debe cumplimentar y enviar el presente formulario si desea desistir del contrato) 

 

A LA ATENCIÓN DE:  

CQB STORE SL 

C/ Oslo 53 Planta Baja Local 20B – C. C. X-Madrid 

28922 Alcorcón  

Tfno: 914859008 

Email: x-madrid@cqbplus.com 

 

Por la presente les comunico que desisto de mi contrato de venta de los siguientes bienes: 

Tipo de producto(s) y descripción del/los mismo(s) (incluya el número de referencia)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nº del pedido: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Fecha en la que se realizó el pedido: ………………………………………………………………………………. 

Fecha de recepción del pedido: .……………..………………………………………………………………………. 

Nombre del consumidor: ……..………………………………………………………………………………………… 

Dirección del consumidor: .…………………………………………………………………………………………….. 

 

Fecha: ……………………………. 

 

 

 

Firma del consumidor 


