FORMULAIRE DE RETRACTATION

(a compléter et renvoyer uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat)

A I'Attention de :
DELTA DORE
Service Commercial
ZA La Morandais
35270 TINTENIAC

Je vous notifie par le présente ma rétractation de ma commande portant sur la vente du Produit ci-dessous :

Numéro de commande :

Commandé le :
Recu le :

Moyen de paiement utilisé :

Nom du Client :

Adresse du Client :

Signature :

Date :
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