
Formulaire   de   rétracta�on   
  

  

  

  

À   l'a�en�on   de   ATLABS,   immatriculée   au   Registre   du   Commerce   et   des   Sociétés   de   Nancy   sous   le   
n°   801295130   

N°   de   téléphone   :   03   72   76   00   00     

Adresse   mail   :    hello@linote.fr   

  

  

Je/nous    ( * )     vous   no�fie/no�fions     ( * )    par   la   présente   ma/notre    ( * )    rétracta�on   du   contrat   portant   sur   la   
commande   ci-dessous   :   

  

Commandée   le   :   ……………………………………………………………………………………....………………………………………..   

Nom   du   (des)   consommateur(s)   :   …………………………………………………………………...………………………………….   

Adresse   du   (des)   consommateur(s)   :   ……………………………………………………………….………………………………….   

  

Signature   du   (des)   consommateur(s)   (uniquement   en   cas   de   no�fica�on   du   présent   formulaire   sur   
papier)   :   

  

  

  

Date   :   ………………………………………………………..   

  
  

( * )    Rayez   la   men�on   inu�le.   


