Formulaire de rétractation

Je soussigné(e)
Nom :
Prénom -

Adresse :

Déclare me rétracter pour ce qui concerne I’achat suivant :
Référence du ou des produit(s):

Commandé le :

Recu le -

Date :

Signature

Ce formulaire est a expédier
a I’adresse suivante :
Boutique PAO
Service Vente Internet
8 rue des chats bossus
59000 LILLE

ou par courrier €lectronique a :
contact@paochaussures.fr

En ce qui concerne les modalités de rétractation, merci de vous reporter a ’article 11 des
conditions générales de vente
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