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FORMULARIO DE DESISTIMIENTO 

A. Datos de Vendedor  

Razón Social: LIGHTINGSPAIN SLU 

Página Web: www.lightingspain.com 

CIF: B98695786 Teléfono: 673795222 

Correo electrónico: hola@fedai-dec.com 

Dirección: Calle Doctor Fleming 6, Puerta 1, 46004 Valencia,  País: España 

B. Datos del consumidor 

Nombre:      Apellidos: 

DNI:       Teléfono: 

Correo electrónico: 

Dirección: 

Localidad:      Provincia: 

Código Postal:     País: 

C. Datos del pedido y desistimiento 

Nombre del producto o servicio: 

Núm. Pedido:     Núm. Factura: 

Fecha de recepción del producto: 

Con motivo de mejorar nuestros productos y servicios, usted puede, si así lo desea, 

especificar el motivo de la devolución del producto: 

 

Por la presente, le comunico el ejercicio de mi derecho de desistimiento del contrato descrito en los apartados 

anteriores.  

Firma del consumidor  

 

En ___________ a __ de ______  de 202_ 

En cumplimiento del RGPD y la LOPDGDD, les informamos que sus datos personales serán tratados por LIGHTINGSPAIN SLU con la 

finalidad de dar trámite a su derecho de desistimiento y, en su caso, para realizar la efectiva devolución del producto y del pago que se 

recibió por el mismo. Asimismo, podrá solicitar más información sobre el tratamiento de sus datos personales, así como ejercer sus 

derechos de acceso, rectificación, supresión y demás reconocidos en la citada normativa, en la siguiente dirección de correo electrónico: 

info@fedai-dec.com En caso de que sienta vulnerados sus derechos, puede interponer una reclamación ante la autoridad de control en 

la web de la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD): www.aepd.es. 

http://www.aepd.es/
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