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                        Formulaire de rétractation 

Expéditeur:
Données du client:

Dortex mbH

Nom: 
____________________________
Schlosspark 66

44357 Dortmund
Rue:
____________________________
Allemagne



Code postal:   __________________________



N° compte client:   ______________________
Courriel:
post@dortex.de

Fax:
+49 (0)231 93710019

Déclaration de rétractation

Par la présente, je/nous exerce/exerçons mon/notre droit de rétractation pour le contrat conclu dans le cadre de l’achat des articles suivants.

Pour exercer votre droit de rétractation, veuillez remplir l’intégralité de ce formulaire et nous l’envoyer à l’adresse indiquée ci-dessus

N° de commande :
_____________________

Commande passée le : ______________________
Commande reçue le :    ______________________

N° de l’article :
______________________

Prix de l’article :
______________________


Date de rétractation:
______________________

Signature:
 ________________________________________________________________________

