FORMULARIO DE DESISTIMIENTO

Complete y reenvie este formulario Unicamente si desea ejercer su derecho de
desistimiento en relacidn al contrato.

A:

Lektu S.L.

Calle del Campo n2 37
28670 Villaviciosa de Odon
Madrid

Correo electronico: contacto@lektu.com

Por la presente le comunico que deseo ejercitar el derecho de desistimiento en
relaciéon con mi contrato de compraventa de los siguientes bienes:

Fecha de compra:
Numero de pedido:
Nombre del consumidor:
Direccion del consumidor:

Fecha:

Firma del consumidor:



