
FORMULARIO DE DESISTIMIENTO 
 

(Sólo debe cumplimentar y enviar el presente formulario si desea desistir del contrato) 
 
 
COUNTING CLOUDS 
ELENA GARICANO FERNANDEZ 
CALLE CONDE DE PEÑALVER 33 6ºD EXTERIOR CP28006-MADRID 
 
Estimados Sres.:  
Por la presente les comunico mi deseo de desistir del contrato de venta que a continuación 
relaciono:  
 
PEDIDO  
Nº de Pedido   
Fecha de Pedido  
Fecha de recepción  
Descripción del producto   
Nombre y Apellidos  
D.N.I.  
Domicilio  
Email  
Teléfono de contacto  
Fecha  
Firma 

 

 
Información sobre el ejercicio del derecho de desis timiento 

 
 

Derecho de desistimiento: 
Tiene derecho a desistir de forma gratuita del presente contrato en un plazo de 14 días 
naturales desde la recepción del pedido. Para ejercer el derecho de desistimiento, deberá 
notificarnos su decisión por correo postal enviando debidamente cumplimentado los datos 
relativos al pedido y firmado por usted. 
 
Consecuencias del desistimiento: 
En caso de desistimiento le devolveremos el importe del pago realizado en unos 14 días 
naturales a partir de la fecha en la que recibamos el producto y/o productos devueltos y 
siempre que estos se encuentren dentro de su embalaje de origen, completo y sin haberlo 
usado. 
 


