ECLORE

FORMULAIRE DE RETRACTATION

Prénom — NOM : e e
Adresse: e e
Code postal = Ville : e
N° de téléphone : e

Adresse e-mMail i e e e

A I'attention de SINENSIA SAS
16 rue de la Fidélité

75010 PARIS

infos@eclore.fr

Madame, Monsieur,

Conformément a I'article L. 221-18 du code de la consommation, j'exerce mon droit de
rétractation sur la commande passée chez vous dont voici les détails :

N°decommande: i,

Date de commande: ...ooccvveviieeeriiineen.

Références Produits Libellés des Produits commandés | Quantités Montants €

(lieu et date de la lettre)
Signature obligatoire




