
FORMULAIRE DE RÉTRACTATION

A l’attention de la société EPICAVE, société à responsabilité limitée au capital de 10 000 euros, 
dont le siège social est sis 40 bis place Bichon – 49100 ANGERS, immatriculée au Registre du 
Commerce et des Sociétés d’ANGERS sous le numéro 818 610 024.

Je vous notifie, par la présente, ma rétractation du contrat portant sur la vente des biens ci-
dessous :

_

_

_

_

_

Commandé(s) le : ____/____/______

Reçu(s) le : ____/____/______

Nom du consommateur : _________________________________

Adresse du consommateur : _______________________________________________________

Signature du consommateur :
(uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier)

Date : ____/____/______




	Nom du consommateur: 
	Année: 
	Mois: 
	Jour: 
	Adresse du consommateur: 
	Bien: 


