Nom et prénom du client

Adresse

Ville, Code postal

Département, Pays

Téléphone Adresse e-mail

ARTEFERRETTO S.r.l.
VIA SABBIONARA, 1581

35040 MERLARA PD

JE, SOUSSIGNE (NOM DE LAPERSONNE QUI A SOUSCRIT LE CONTRACT)

DECLARE EXERCER MON DROIT DE RETRACTATION,
CONFORMEMEMENT A LA LOI 2014-344 du 17 mars 2014
Relatif a la commande num.

Effectuée sur le site www.lamaisonplus.com le

Date de livraison

ARTICLE(S) OBJET(S) DU DROIT DE RETRACTATION

REF. DESCRIPTION
REF. DESCRIPTION
REF. DESCRIPTION

JE DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES CONDITIONS GENERALES DE VENTE SUR LA MAISON PLUS
CONSULTABLES http://lamaisonplus.com/conditions-generales/

JOINDRE:
- COPIE DE LA FACTURE D’ACHAT
- COPIE DU DOCUMENT DE TRANSPORT

Signature du déclarant




