FORMULARIO DE DESISTIMIENTO PERSONA FiSICA

Datos del cliente/persona fisica:

Nombre y Apellidos:

DNI/ Tarjeta Residente/ Pasaporte/ NIE:

Direccidn:

NUmero: Escalera: Piso: Letra:
Poblacién:

C.P.: Provincia:

www.hitsmobile.es
Llamanos al 900 69 60 68 o escribenos a clientes@hitsmobile.es



http://www.hitsmobile.es/

FORMULARIO DE DESISTIMIENTO PERSONA JURIDICA

Datos del cliente/persona juridica:

Nombre y Apellidos:

CIF: Razén Social:

Direccidn:

NUmero: Escalera: Piso: Letra:
Poblacién:

C.P.: Provincia:

Nombre y Apellidos del apoderado:

DNI/ Tarjeta Residente/ Pasaporte/ NIE:

www.hitsmobile.es
Llamanos al 900 69 60 68 o escribenos a clientes@hitsmobile.es



http://www.hitsmobile.es/

En virtud de la presente comunicacion, solicito ejercitar mi derecho a desistir del
contrato de venta del siguiente bien/prestacién del siguiente servicio:
Ndmero de la linea contratada:

Servicios contratados (tarifa o paquete):

Equipos y terminales contratados (marca y modelo):

IMEI (reflejado en el albardn de entrega):

Fecha de entrega:

Cuenta bancaria para la devolucién de los cargos:

En ’
a de de

Firma del Consumidor/Apoderado

Los datos personales incluidos en este documento serdn tratados por Hits, marca registrada de Xfera Méviles S.A.U. con la
finalidad de gestionar su solicitud de desistimiento. Los datos serdn conservados mientras sean necesarios formalizar su
solicitud, independientemente de los plazos de conservaciéon establecidos legalmente. No se prevén cesiones o
comunicaciones de datos. Puede usted ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresién de sus datos, asi como otros
derechos, dirigiéndose a clientes@hitsmobile.es, para mds informacién al respecto, puede consultar nuestra Politica de

Privacidad en www.hitsmobile.es
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