
 
 

 

FORMULARIO DE DESISTIMIENTO 
 

En ________________________ a _____ de __________________ de ______ . 

 

A la atención de: 

JULIO CATARI VEDIA. 

AVENIDA DE PORTUGAL 14, 2º, CIUDAD RODRIGO, 37500, SALAMANCA, 
ESPAÑA. 

Teléfono: 644 81 80 18 

Email: info@hostalenciudadrodrigo.com 

Por la presente le comunico el desistimiento al contrato de venta celebrado con 
ustedes en relación a los siguientes servicios: 

SERVICIO REFERENCIA 

___________________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________________ __________________ 

___________________________________________________________ __________________ 

 

 

DATOS DEL CONSUMIDOR 

Nombre y apellidos: 

CIF/NIF/NIE: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Email: 

 

Firma: 


