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www.cfireinaisabel.com

DERECHO DE DESISTIMIENTO
A la atencion de:

Nombre: CENTRO DE FORMACION INTERNACIONAL REINA ISABEL, S.L.

NIF: B19541713

Direccion: Avenida Federico Garcia Lorca, 36 (Esqg. Calle Calicasas) - 18014 Granada (Granada)
Poblacién: Granada

Teléfono: 958072237

Correo electrénico: contabilidad@cfireinaisabel.com

Datos del bien/prestacion a desistir:

Denominacion del curso:

Fecha de Reserva/Gastos de Gestion de Documentacion:
Fecha de inicio del Curso o Formacion:

Datos del Alumno: Datos del Responsable de pagos:
Nombre: Nombre:

Domicilio: Domicilio:

Poblacion: Poblacion:

* Teléfono: * Teléfono:

* E-mail: * E-mail:

(* datos no obligatorios)

Derecho de desistimiento: Podra ejercer el derecho de desistimiento dentro del periodo de 14
dias establecidos por ley a partir del dia siguiente de la fecha de formalizacion de reserva/gastos
de gestion de documentacion.

De conformidad con el articulo 102 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 desisto del contrato
de Xenta del bien/prestacion descrito anteriormente dentro del término establecido, por lo que
agradeceria se pusiese en contacto conmigo mediante los datos de contacto facilitados, para
otificatrme que se ha procedido a esta solicitud.

Firma del Responsable de Pagos:

telf. 95807 22 3

En cualquier momento usted podra ejercitar su derecho al acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, portabilidad y, en su caso, al olvido, dirigiéndose por escrito a CFl Reina
Isabel, S.L., adjuntando copia de su D/N.I, en Avenida Federico Garcia Lorca, 36, 18014 Granada (Espafia).”
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