FORMULARIO DE DESISTIMIENTO

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

A LA ATENCION DE:

CPR FPE Centro de Recursos para la Comunidad Sorda “Juan Luis Marroquin”
Fundacion CNSE para la Supresién de las Barreras de Comunicacion

C/ Islas Aleutianas 28 (28035 Madrid)

Email: ciclo.mediacion@fundacioncnse.org

DATOS DEL/LA ALUMNO/A

Nombre:

Apellidos:

N2 Documento acreditativo de identidad:
Direccidn:

Email:

Por la presente les comunico que desisto de mi contrato de venta de la prestacion del servicio
Ciclo Formativo de Grado Superior en Mediacién Comunicativa ofertado por CPR FPE Centro de
Recursos para la Comunidad Sorda “Juan Luis Marroquin”, cuyo titular es la Fundacion CNSE.

Les facilito un nimero de cuenta bancaria (IBAN) en el que realizar la devolucidn. (Solo si no es
posible la devolucion en la misma tarjeta en la que realizo el pago o realizé el pago mediante transferencia
bancaria)

Nombre del titular

IBAN

Firma del/la alumno/a Fecha
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