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FORMULAIRE DE RETRACTATION

A renvoyer dans un délai maximum de 14 jours a compter de la date de livraison de la commande a
I’adresse suivante :

- VISTAVIN — 27, Rue Jean-Frangois CHAMPOLLION, 21200 BEAUNE — France,
- E-mail : contact@vistavin.fr

Je vous notifie par la présence ma rétractation du contrat portant sur la vente du bien ci-dessous :

- Commandé le [................] (¥) regu le [................. 1(¥%)

- Commande N®..eevece e

- Nom du Client:

- Adresse du Client :

- Signature Client (uniguement en cas de notification du présent formulaire sur papier) :

- Date :

(*) Rayez la mention inutile

VISTAVIN - 27 Rue Jean-Frangois Champollion - 21200 Beaune - France

SAS au capital de 1 002 806 € - RCS Beaune - APE 4634Z - SIRET 38832414700072
TVA intracommunautaire FR28388324147



