
FORMULARIO DE DESISTIMIENTO 

Asunto: Desistimiento del contrato 

En:.............................................................., a día ..... del mes .................................. del año  ....... 
 
A la atención de:  
 DERAZA IBÉRICO, S.L.
 Tienda “Torbiscal Ibérico” 

Dirección postal:  
POLIGONO INDUSTRIAL TORREHIERRO, CALLE GUTENBERG, S/N 
45600 TALAVERA DE LA REINA, TOLEDO, ESPAÑA 

 
Titular de la página web de comercio electrónico: http://www.ibericostorbiscal.com/ 

Por  medio  de  la  presente,  pongo  en  su  conocimiento  mi  voluntad  de  DESISTIR  de  nuestro 
contrato de venta de los siguientes bienes o productos adquiridos:  

Identificación de la venta (Fecha y número de pedido /factura) 
.……………………………………………………..…………………………………………………………………………………..……… 

Referencia y Descripción  de los productos: 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................  

Datos del  consumidor:  

Nombre: ………………………………………………………………….………………………………………………………………… 
NIF (DNI/NIE/Pasaporte/CIF): ……………………………………………………………………………………………………. 
Dirección postal: ............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
Teléfono(s) de contacto: ................................................................................................................ 
Dirección de Correo electrónico: .................................................................................................... 
 

Firma del consumidor: 
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