[image: image1.jpg]IEINDY

CONNECTION PERFECTION




FORMULAIRE DE RETRACTATION
A COMPLETER INTEGRALEMENT
	Ce formulaire de rétractation ne sera pas accepté si la durée de 14 jours ouvrables est dépassée.
Conformément à la directive 2011/83/UE, les frais de retour seront exclusivement à votre charge.


VALABLE 14 JOURS OUVRABLE A PARTIR DE LA DATE DE LIVRAISON

DATE DE DEMANDE :
DATE  DE FACTURE :   
NUMERO DE FACTURE :
ADRESSE EMAIL :
N° CLIENT :



ADRESSE DE RETOUR : 
LINDY France
SOCIETE : 







13 RUE DESAIX
CONTACT :
                                                           

67450 MUNDOLSHEIM









Fax : 03 88 20 57 74









Email : france@lindy.fr
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DATE ET SIGNATURE /CACHET DU CLIENT : 
	RAISON DU RETOUR (ne convient pas/avoir) :

	


