
Nº del pedido: 

Fecha de compra: 

FORMULARIO
DE DESISTIMIENTO
(Só lo  debe cumpl imentar  y  env iar  e l  p resente

formular io  s i  desea des ist i r  de  un  cont rato )

DATOS DEL COMPRADOR

Nombre del comprador: 

A L A ATENCIÓN DE:

Customer  Care  – MO 

S onae Maia  Bus iness  Center

Lugar  do Esp ido – Via  Nor te

4470-179  Maia ,  Por tugal  

c l iente@mo-on l ine.com

Dirección: 

Teléfono: 

Fecha de entrega:

Por la presente comunico que desisto de mi contrato de compra de

los siguientes bienes:

REFERENCIA PRODUCTO

Firma del consumidor:

(solo si el presente formulario se presenta en papel)

Fecha:
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