FORMULAIRE DE RETRACTATION
Ce formulaire, dûment rempli, est à renvoyer à l’adresse suivante :

LAHOURATATE SAS

64440 LOUVIE SOUBIRON

Au plus tard dans un délai de 14 jours à compter de la livraison des produits.

Livraison concernée

	NOM :
	

	PRENOM :
	

	ADRESSE :
	

	N° DE COMMANDE
	

	DATE DE LIVRAISON
	


Objet du droit de rétractation 

Je soussigné, déclare exercer mon droit de rétractation, conformément au Code de la consommation,  pour les articles suivants de la commande susvisée et pour les quantités précisées ci-après :
	Articles
	Quantités

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Rappelons que, en application du code de la consommation, le droit rétractation ne pourra être utilisé pour les produits périssables, produits susceptibles de se détériorer ou de se périmer rapidement.









Le ……../……../……...









(Signature)

