
MODELO DE FORMULARIO DE DESISTIMIENTO  
 
 

Sólo debe cumplimentar y enviar el presente formulario si desea desis�r del contrato. 

A la atención de Dacar Comercialización S.L., actuando bajo el nombre comercial Dacar Comercial,  

 
 
Por la presente le comunico que desisto de mi contrato de venta del siguiente bien: 
 

Pedido el/recibido el (*)

 

 

 

Nombre del consumidor:

 

 

 

Dirección del consumidor:

 

 

 

Firma del consumidor (solo si el 
presente formulario se presenta en 
papel)      Fecha 
 
 
 

   

* Táchese lo que no proceda 

Polígono Industrial Ezcabarte, nº1, calle D, 31194 Arre, Navarra (España), tel: (+34) 948 303359, 
fax: (+34) 948 303379 y dacar@dacarcomercial.com

Nº de pedido:


