FORMULAIRE DE RETRACTATION
A l'attention de l'entreprise Solution Protections Concept
Service clients
37 Rue du Docteur Foumier
37000 TOURS

Par la présente, je vous informe que je souhaite exercer mon droit de rétractation
portant sur les articles suivant de la commande n° ...........cccccueunee.

Nom : Date : Signature
Prénom :
Adresse :



