
FORMULARIO DE DEVOLUCIÓN 
DECLARACIÓN DE DESISTIMIENTO DEL CONTRATO DE COMPRA 

REALIZADO A TRAVÉS DE SALES MONOPOLY 
 
 

Fecha: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Nombre y Apellido: ……………………………………………………………………………………. 
 
Correo Electrónico: …………………………………………………………………………………….. 
 
Número de Teléfono de Contacto: ……………………………………………………………………… 
 
Número de Pedido: ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Por la presente, yo/nosotros() informo/informamos() sobre mi/nuestro(*) desistimiento del 
contrato de compra de los siguientes productos: 
 

1.​ …………………………………………………………………………………………………… 
 

2.​ …………………………………………………………………………………………………… 
 

3.​ …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Método de Reembolso: 
Procesaremos el reembolso utilizando el mismo método de pago que utilizaste para la 
transacción original. 
 
 
firma 


