FORMULARIO DE DESISTIMIENTO

A la atención de OFIPOL:

Si desea ejercer su derecho al desistimiento, tal y como establece el 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, por favor rellene y envíe el presente formulario a Audiolís, a través del correo electrónico info@ofipol.com:
DATOS DE ALUMNO/A
	Nombre y apellidos
	

	DNI/CIF
	

	Dirección
	

	Provincia - Localidad
	

	Código Postal
	

	Teléfono
	

	Email
	


DESISTIMIENTO

Por la presente, y tal y como establece la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios, le comunico que desisto de la compra vinculada al curso:

	


MOTIVO DE LA DEVOLUCIÓN

	


Fecha del pedido: _____/______/______       Referencia del pedido:
Firma de alumno/a

	


Fecha: _____/______/______
*Al rellenar este formulario, usted confirma que ha leído, cumple los requisitos y está de acuerdo con nuestras condiciones generales de compra y/o desistimiento en la web www.ofipol.com.
