MODELE DE
| FORMULAIRE
i DE RETRACTATION

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

Al'attentionde:

Nom de l'agence : SARL AGENCE DU PERIGORD

Adresse : 1yoie de la vallée 24 220 SAINT-CYPRIEN -~ - e e e T e T

Tél.: 05.53.28.96.75

Fax:

E-mail : agenceduperigord@gmail.com

JElnous * vous notifie/notifions ) par la présente ma/notre * rétractation du contrat de mandat :

Commandé le: LG Oej'obﬂﬂ ,205‘9;8 ﬁ@f) @&a/b no ogégg
Nom du (des) consommateur(s) : JJ’R @‘l— Wm e Sﬁ—RR A’Zl‘Ar g’l‘dl\,%

ove: _Jo 24 Vapns Lol

Signature du (des) consemmateur(s) (uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier):

(*) Rayez la mention inutile.
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