(solo si desea desistir del contrato)

A la atencién de:

Iciar Alonso Santos — NIF: 16057124L

Plaza El Rollo, 14 - 24796 Saludes de Castroponce - Le6n — Espafia Email:
renacerconici@gmail.com

Servicio contratado (marque conuna) o /
Sesion individual (60 min)
O Programa Renacer (8 sesiones)
N.° pedido:

Fecha
contratacion: ___ / __ / Fecha 1°

Nombre completo:

DNI/NIE/Pasaporte:
Direccién:

Email:

DERECHO DE DESISTIMIENTO

Conforme al art. 103.1) de la LGDCU, no asistira desistimiento una vez iniciada la primera sesion. Plazo: 14
dias naturales desde la contratacion y, en todo caso, antes del inicio del servicio.

Como ejercerlo

Envie este formulario cumplimentado y firmado (o un email con la misma informacion) a:
renacerconici@gmail.com

Basta con que la comunicacion llegue antes del inicio de la primera sesion.

REEMBOLSO (solo si se desiste antes del inicio)

Reembolsaremos el 100 % en 14 dias naturales desde la recepcion. Via de

reembolso (marque con una) V4

o PayPal = al mismo correo usado para pagar

O Tarjeta = transferencia bancaria al titular de la tarjeta

Complete solo el que corresponda:
o IBAN (20 digitos) si pago con tarjeta:
o Titular de la cuenta bancaria:

(Si prefiere otro IBAN, indiquelo; de lo contrario usaremos el asociado al pago).

Firma del consumidor (solo si se entrega en papel)
Fecha:___ /__/



