
FORMULARIO PARA EJERCER  

EL DERECHO DE DESISTIMIENTO ANTE ELECTROMAX 

A la atención de ElectroMax c/ Bruselas 14, sótano (polígono Európolis), 28232 Las 
Rozas de Madrid. 

Por la presente le comunicamos que desistimos de nuestro contrato de venta con 
Ustedes en relación al pedido número ___________________ recibido con fecha 
____________________ 

Nombre del cliente: ________________________________________________ 

Domicilio completo del cliente: _______________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Firma del cliente: 

Fecha: ____________________ 

Deberá rellenar el presente formulario y enviarlo a la dirección arriba indicada o bien 
por correo electrónico a la dirección devoluciones@electro-max.es




