
FORMULARIO DE DESISTIMIENTO 
 
Complete y reenvíe este formulario únicamente si desea ejercer su derecho de desistimiento 
en relación al contrato. 
 
A la atención de: 
 

Agro de Bazán, S.A 

Poligono Industrial de Tremoedo 46, 36628, Vilanova de Arousa, Pontevedra.  
www.agrodebazan.com  
 
Por la presente y de conformidad con los artículos 68 y siguientes del Real Decreto Legislativo 
1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General para la 
Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes  complementarias, le comunico que 
deseo ejercitar el derecho de desistimiento en relación con mi contrato de compraventa de los 
siguientes bienes: 
 
Comprados con fecha: ________________________________________ 
Número de pedido: _________________________________________ 
Nombre del Consumidor: ________________________________________ 
E-mail: ________________________________________ 
Dirección del Consumidor: ________________________________________ 
Calle / No: _____________________________ _________ 
Código Postal / Municipio: ________ ___________________________ 
País: ________________________________________ 
 
Firma del Consumidor 
[Nota. Únicamente si este formulario se notifica en papel] 
 
 
 
____________________________________________ 
 
En _____ a fecha de __ de _____ de 201_ 
 
 

http://www.agrodebazan.com/

