FORMULAIRE DE RETOUR

Pour exercer le droit de rétractation, le client peut adresser le présent formulaire de retour
a MAR’MAILLES par e-mail a ’adresse marmaillescontact@gmail.com

Il appartient au client de rapporter la preuve qu’il a exercé son droit de rétractation dans le
délai et selon les modalités des CGV. Le délai de rétractation expire le 14€éme jour a compter
de la réception du colis

Je soussigné (nom, prénom) :

vous notifie par la présente mon retour de la commande N°......ccivuiiiiieiiinniiier e rneeenenns
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Signature

*Ce formulaire n’est pas applicable pour les produits personnalisés.
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