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Llámanos al 919 333 553 o escribe un correo a clientes@naturmovil.es 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
FORMULARIO DE DESISTIMIENTO PERSONA FÍSICA 

 
Datos del cliente/persona física: 

Nombre y apellidos: 
 
................................................................................................................................................. 

 
DNI/T. Residente/Pasaporte/NIE: …...................................................................................... 

Dirección: ............................................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

Número: ............ Escalera: ......... Piso: ........ Letra: ....... 

Población: ........................................................................................... C.P.: ........................ 

Provincia: .............................................................................................................................
 
 
 

 DE DESISTIMIENTO PERSONA JURÍDICA 
 

 
Datos del cliente persona jurídica: 

Nombre y apellidos: 
 
.............................................................................................................................  

 
CIF: ....................................  Razón Social: ...........................................................................  

Dirección: .............................................................................................................................

Número: ............ Escalera: ......... Piso: ........ Letra: ....... 

Población: ........................................................................................... C.P.: ........................  

Provincia: .............................................................................................................................. 
 
 
Nombre y apellidos del apoderado: 

 
.................................................................................................................................................

....................

 

 
DNI/T. Residente/Pasaporte/NIE: ........................................................................................  

FORMULARIO



naturmovil.es 
Llámanos al 919 333 553 o escribe un correo a clientes@naturmovil.es 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
En virtud de la presente comunicación solicito ejercitar mi derecho a desistir del 

contrato de venta del siguiente bien/prestación del siguiente servicio: 

 
 
- Número de la línea contratada: ............................................................................................ 

- Servicios contratados (tarifa o paquete): ........................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

- Equipos y terminales contratados (marca y modelo): ....................................................... 

.................................................................................................................................................... 

- IMEI (reflejado en el albarán de entrega): ............................................................................ 

.................................................................................................................................................... 

- Fecha de entrega: .................................................................................................................. 

- Cuenta bancaria para la devolución de los cargos: .......................................................... 

.................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
En ................................................, a .................. de .......................................de ....................... 

Firma del Consumidor / Apoderado 
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