Modele de formulaire de rétractation
(Remplissez ce formulaire et renvoyez-le uniquement si vous souhaitez
vous rétracter du contrat)

DOCTEU
MARTEAU.FR

\
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Notification de la résiliation du contrat de vente

Par la présente, je déclare résilier le contrat d'achat de ces marchandises Date

Données des clients

Prénom et nom de |'acheteur Date de commande
Adresse de I'acheteur Numeéro du document de vente
Le remboursement du prix d'achat s'effectue par Numéro de commande

virement sur le compte bancaire

Signature de |'acheteur

Contactez le service clientéle par e-mail: info@docteurmarteau.fr



mailto:reklamace@doktorkladivo.cz



