Formulaire de Rétractation

Conformément aux articles L221-18 et suivants du Code de la consommation, le consommateur dispose d'un délai de
quatorze (14) jours pour exercer son droit de rétractation sans avoir a motiver sa décision ni a supporter de pénalités.

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du
contrat.

Al'attention de :
OFFICE DIAG
4 rue Sorbon 51370 Saint Brice Courcelles

office.diag@gmail.com

Je / Nous (*) vous notifie / notifions (*) par la présente ma / notre (*) rétractation du contrat portant
sur la prestation de services ci-dessous :

Numéro de devis :
Date de signature du devis :

Nom du / des consommateur (s) :
Adresse du /des consommateur (s) :

Date : Signature :

(*) Rayez la mention inutile

Ce formulaire est a adresser par email ou courrier aux coordonnées indiquées ci-dessus.
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