FORMULAIRE DE RETRACTATION

Si vous souhaitez faire valoir votre droit a rétractation, merci de bien vouloir remplir dans un
délai de 14 (quatorze) jours calendaires le formulaire ci-présent a compter de la réception de
votre commande via le formulaire de contact ou par courrier a I’adresse suivante :

TISSUS DES URSULES
Site Internet

4 Allée Isaac Newton

ZAC de Stélytec, Secteur B
BP 182,

42 408 St Chamond Cédex

Je vous notifie par la présente ma volonté¢ de me rétracter du contrat sur la vente du ou des
articles ci-dessous :

Numéro de commande :
Commandé(s) le :

Recu(s) le :

Nom et Prénom du Client :
Adresse du Client :

Date :
Signature :



