
Nombre y Apellidos

DNI/NIE

Domicilio

Fecha de la celebración del contrato

FORMULARIO DE DERECHOS DE DESISTIMIENTO 

Por la presente les comunico/comunicamos mi/nuestro deseo de desistir del Contrato de 

SANTANDER CONSUMER FINANCE, S.A.

Avenida de Cantabria, s/n 
(28660) Boadilla del Monte Madrid 

scaltadetarjeta@santanderconsumer.com

Fecha y firma
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