
 

 

 

 

FORMULARIO DE RECLAMACIÓN O DESISTIMIENTO 

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

 

A la atención de Cosalinda Moda e Complementos 

Rúa Diego Pazos, 26, 27600 Sarria, Lugo  

Email atencion@cosalindamoda.es  

 

Datos del Cliente: 

●​ Nombre y Apellidos: _____________________________________ 
●​ DNI/NIE: _____________________________________________ 
●​ Email de contacto: _____________________________________ 

Datos de la Compra: 

●​ Fecha de compra: _______________________________________ 
●​ Referencia del pedido/Ticket: ___________________________ 
●​ Prenda(s) objeto del reclamo: ___________________________ 

Motivo de la reclamación o desistimiento de la compra: (Explique 
brevemente el motivo de su queja o incidencia) 

 

Firma y Fecha: _________________________ 

 

https://www.google.com/maps/place//data=!4m2!3m1!1s0xd30479690397db3:0xe8c32d0a1d3fed8a?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111

