Formulaire de Rétractation

A I'attention de : LE GOUT DES VIGNES

Conformément aux articles L221-18 a L221-28 du Code de la Consommation, je vous notifie
par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du bien ci-dessous :

¢ Commandé le : (date)

e Recule: (date)

¢ Numéro de commande : (référence de la commande)

e Désignation du bien : (nom du produit ou référence)
Coordonnées du consommateur :

e Nom: (nom du consommateur)

e Adresse : (adresse compléte du consommateur)

e Téléphone : (numéro de téléphone)

e Adresse électronique : (e-mail)
Motif de la rétractation (facultatif) :

e (expliquer le motif si désiré)

Date :

Signature : (si le formulaire est envoyé par courrier)

Veuillez renvoyer ce formulaire par courrier recommandé avec accusé de réception ou par e-mail a

|'adresse suivante : veronique@legoutdesvignes.com

Note importante : Vous disposez d'un délai de 14 jours a compter de la réception du bien pour exercer
votre droit de rétractation sans avoir a justifier de motifs ni a payer de pénalités, a I'exception des frais de

retour.



