FORMULAIRE DE RETRACTATION

Conditions:

- Compléter ce formulaire (signature uniquement en cas d’envoi par courrier)

- L'envoyer par e-mail a contact@smile-it.fr ou par courrier

- Utiliser Uadresse figurant en pied de page

- Lexpédier au plus tard le quatorzieme jour a compter de la conclusion du contrat ou, si
ce délai expire normalement un samedi, un dimanche, un jour férié, ou chémé, le premier
jour ouvrable suivant

Je soussigné, déclare annuler la commande ci-aprées :
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Faita s Signature du client :
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