
En ______________________________, a _______ de ____________________ de 20______

Firma:

Nombre y apellidos: ___________________________________________________________

D.N.I.: __________________________

Domicilio vinculado al contrato que quiere anular: _________________________________

_____________________________________________________________________________

Escrito de desistimiento
Remitir únicamente si desea anular
el presente contrato
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Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente.
Una vez firmada esta orden de domiciliación debe ser enviada al acreedor para su custodia.

1)
2)

 Al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adecuar su cuenta.
 A la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza:

A cumplimentar por el acreedor

Referencia de la orden de domiciliación: _________________________________________________ 

Identificador del acreedor: ______________________________________________________________ 

Nombre del acreedor: _________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________   C.P.: __ 

Población: ______________________________________________Provincia: ____________

País: ___________________

acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su 
entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de 
reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de 
adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad 
financiera.

A cumplimentar por el titular de la cuenta de cargo

Titular de la cuenta de cargo:

NIF/CIF : Número de contrato: 

Dirección de deudor: 

Número:  Portal: Escalera:  Piso: Puerta: C.P.:

Población: Provincia:

País deudor: 

Número de cuenta: 

Tipo de Pago: Pago recurrente o Pago único

Fecha inicio: 

Localidad:

Firma titular de la cuenta

Sí, quiero anular el presente contrato de suministro de GLP
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Si Usted lo que desea es ejercer el derecho de desistimiento y anular el 
presente contrato, según lo establece el Real Decreto 1/2007 de 16 de 
noviembre y dentro del término legal de 14 días naturales desde la fecha de 
firma del mismo o desde su contratación telefónica, puede remitirnos el 
presente escrito de desistimiento confirmando su voluntad de anulación de 
este contrato a: Nedgia, S.A., con domicilio social en Avda América, 38 
Madrid 28028, o dirigirse al teléfono gratuito 900264554

FP.00375.ES-FO.10 Ed.1 FP.00375.ES-FO.10 Ed.1


	Text5 poblacion: 
	Text7uift: 
	Text8urdr: 
	Text9u6cfcjk: 
	Text1087f: 
	Text119887tv: 
	nombre y apellidos9867f: 
	diauihv: 
	Check Box8: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	nif o cif: 
	numero de contrato 2: 
	direccion del deudor: 
	numero 989: 
	portal 674: 
	escalera235: 
	piso78: 
	puerta456: 
	cp102oi: 
	poblacion 73y7g: 
	provincia 2344: 
	pais deudor45645: 
	numero de cuenta 34809304: 
	fecha inicio 23: 
	localidad 232: 
	NombreAcreedor: ES75028A66036625
	cp: 28028
	poblacion: MADRID
	provincia: MADRID
	pais: ESPAÑA
	Identidad: AVENIDA AMERICA, 38
	ErrorDistribuidora: AVISO - Nombre de distribuidora no informado
	SeleccionDistribuidora_SinFirma: [Nedgia Madrid, S.A.]
	NombreDistribuidora: Nedgia Madrid, S.A.
	NombreDistribuidoraLogo: Madrid
	titular de la cuenta de cargo: 
	referencia de la orden de domiciliacion: 


