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Formulario de Desistimiento

A la atención de Corr Medical S.L. C/ Fortuny 3- 43870 Amposta (Tarargona) España Telf. +34-977706184 contacto@corr.eu  – 

[bookmark: _GoBack]Por la presente (sus datos de contacto) le comunico que desisto de mi  contrato ( identificar contrato) de venta del siguiente bien (identificar producto y pedido) – Pedido (número) recibido el (   ) – Nombre del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios – Domicilio del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios – Firma del consumidor y usuario o de los consumidores y usuarios (solo si el presente formulario se presenta en papel) – Fecha




El usuario acepta que todos sus datos de carácter personal sean íntegramente cedidos
a Aplazame desde el momento en que el usuario haya iniciado la contratación del
servicio de pago aplazado ofrecido por ésta última en el momento de elegir la forma
de pago. Esta aceptación se extiende a terceras entidades que tuvieran que acceder a
los ficheros para el buen fin del contrato.
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