grupo g m f' Avda. Carlos Sainz, 43-45
5 E I Ig I'l —\t ; 28914 Leganés (Madrid)
Tel: 91 829 98 30

VRS A N DO automocion

FORMULARIO DESISTIMIENTO

MODELO DE FORMULARIO PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE DESISTIMIENTO

(Sélo debe cumplimentar y enviar el presente formulario si desea desistir del contrato)

A la atencién de SELIGRAT DE AUTOMOCION, S.L.U., con domicilio en Avda. Carlos Sainz, 43-45
28914 Leganés (Madrid) con CIF B28592285, teléfono 918299830, y correo electrénico
contacto@gruposeligrat.com.

Por la presente le comunico que desisto del contrato de venta del siguiente vehiculo:

Numero de contrato:

Modelo:

Matricula:

Nombre del Cliente:

DNI:

Fecha:

Firma del cliente:

SELIGRAT DE AUTOMOCION, SLU. CIF: B28592285 inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 32.377, folio 4, seccidn 8, hoja M-91658, inscripcién 44.
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