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FORMULAIRE DE RETRACTATION

Ce formulaire diment rempli est a renvoyer par mail a boutiques @domaine-chaumont.fr ou courrier
a:

LES BOUTIQUES DU DOMAINE
Domaine de Chaumont sur Loire
41150 Chaumont-sur-Loire

Référence de la livraison

NOM

PRENOM

ADRESSE

NUMERO DE COMMANDE

DATE DE LIVRAISON

Je soUSSIgNE, , déclare exercer mon droit de
rétractation conformément aux articles L 121-21 et suivants du Code de la consommation pour les
produits suivants :

CODE PRODUIT QUANTITE

Je vous remercie de bien vouloir procéder au remboursement sur mon compte de la somme de



