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Escrit de desistiment 
S’ha d’enviar només si vol cancel·lar 
aquest contracte 

CP:  
Província: 

A emplenar pel creditor 

Referència de l'ordre de domiciliació:  

Identificador del creditor: 

Nom del creditor:   

Adreça: 

Població: 

País:  

Si el que vol és exercir el dret de desistiment i anul·lar aquest contracte, 
d'acord amb el que estableix el Reial decret 1/2007 de 16 de novembre, i dins 
del termini legal de 14 dies naturals des de la data de la signatura o des de la 
contractació telefònica, ens pot enviar aquest escrit de desistiment tot 
confirmant la seva voluntat d'anul·lació d'aquest contracte a: Nedgia, SA, amb 
domicili social a Avda América, 38 Madrid 28028, o bé trucar al telèfon gratuït 
900264554 

 Sí, vull anul·lar aquest contracte de subministrament de GLP. 

Mitjançant la signatura d'aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza: 
1) el creditor a enviar instruccions a l'entitat del deutor per adequar el seu compte;
2) l'entitat per efectuar els càrrecs al seu compte tot seguint les instruccions del

creditor. Com a part dels seus drets, el deutor està legitimat al reemborsament
per part de la seva entitat en els termes i condicions del contracte subscrit amb la
mateixa. La sol·licitud de reemborsament s'haurà d'efectuar dins de les vuit
setmanes següents a la data de càrrec al compte. Pot obtenir informació
addicional sobre els seus drets a la seva entitat financera.

A emplenar pel titular del compte de càrrec 
Titular del compte de càrrec:  

 Portal:  

Número de contracte: 

Porta:   CP:  
 Província: 

 Pagament recurrent o Pagament únic

NIF/CIF: 

Adreça:

Número: 

Població: 

País del deutor: 

Número de compte:  

Tipus de pagament: 

Data inici:  

Localitat: 

A , de de 20 

Signatura:

Signatura del titular del compte 

Tots els camps s'han d'emplenar obligatòriament. 
Un cop signada aquesta ordre de domiciliació, cal enviar-la al creditor perquè la custodiï. 
FP.00375.ES-FO.10 Ed.1 

Nom i cognoms:  

DNI:  

Domicili vinculat al contracte que vol anul·lar: 

FP.00375.ES-FO.10 Ed.1 
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 Escala: Pis: 
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