MODÈLE DE FORMULAIRE DE RÉTRACTATION 


(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat)
[bookmark: _GoBack]À l’attention de PROMOFARMA ECOM, S.L., N.I.F.: B65130122, domiciliée Av. Diagonal nº 534, 6º, 08006, à Barcelone (Espagne), email: clientes@promofarma.com.
Je/Nous (*) vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre (*) rétractation du contrat portant sur la vente du bien (*) / pour la prestation du service (*) ci-dessous : 

– Commandé le (*) / reçu le (*):
– Nom du(des) consommateur(s) et utilisateur(s):

– Adresse du(des) consommateur(s) et utilisateur(s): 




– Signature du(des) consommateur(s) et utilisateur(s) (uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier):

– Date


(*) Veuillez rayer la mention inutile.
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