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FORMULARIO DE DESISTIMIENTO
(Sólo debe cumplimentar y enviar el presente formulario, si desea desistir del contrato).
 A la atención de:
Laburo S.Coop. Mad.
CIF F05293907
Calle de Alameda 22, 28013 Madrid. 
Tel:  604518959

D/Dña, ________________________________________________	mayor de edad, con D.N.I./N.I.E____________________	, y domicilio a efectos de notificaciones en _____________________________________________________ provincia___________________	 C.P. __________. 
Por la presente le comunico, que desisto de mi contrato de venta/prestación del siguiente servicio:     _________________________________________________________________________________
recibido el día ____________________.

[bookmark: _GoBack]En_____________________   , a_____ de_______________  de 20___
Fdo.:_____________________________________
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