FORMULAIRE DE RÉTRACTATION

(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter.)

Conditions :
- Compléter et signer ce formulaire,
- L’envoyer par lettre recommandée avec avis de réception à l’adresse suivante :
AUTO SELL R – 58, rue Jean Monnet – 44450 Divatte Sur Loire
- L’expédier au plus tard le quatorzième jour à partir de la réception du bien. Si ce délai expire normalement un samedi, un dimanche ou un jour férié ou chômé, il est prolongé jusqu’au premier jour ouvrable suivant.

Je, soussigné(e)      (Nom, Prénom) : ………………………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………..

Déclare annuler la commande ci-après : 
Commande en date du : ………………………………………………………………………….

Immatriculation du véhicule commandé :……………………………………………….

Signature du client

