
 

 

CLIENT : 

NOM et PRENOM : ………………………………………………………. 

Numéro, rue :       …………………………………………………………. 

Code Postal et Ville : ……………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………………………. 

   Letz SA 

   5, zone industrielle 

   L-8821 Riesenhaff 

   GD Luxembourg 

 

 

Je soussigné notifie par la présente à Letz sa l’exercice de mon droit de rétractation concernant la  

vente du/des bien(s)  (indiquer les références précises) ……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

Commandé(s) le (indiquer la date de commande) ……………………………………………………… et reçu(s) le  

(indiquer la date de livraison)…………………………………………………………… 

 

 

Fait à ……………………………………………….., le ………………………………………………… 

 

Signature 


