FORMULAIRE DE RETRACTATION

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire
Uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat

A l'attention de :

Danse Feeling Lalie Bena
Square la Pauline
258 bd Romain Rolland
13009 Marseille

E-Mail: contactdansefeeling@gmail.com

Je/Nous (*) vous notifie /notifions (*) par la présente ma/notre (*) rétractation du contrat

portant sur la vente du bien ci-apres :

Merci de préciser la référence et/ou le nom du/des Produit(s) concerné(s)

L0002 0101's 4 b= e (=30 (= PSPPI
Merci de préciser le jour de réception du/des Produit(s) concerné(s)

=T I (=TSSR PRI

Merci de préciser le jour de réception du/des Produit(s) concerné(s)

Nom du client Prénom du client E-mail

Adresse de livraison du client :

Signature du client
(Uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier)

Date :

(*) Rayez la mention inutile




