(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat.)

A I'attention de :
(Le professionnel insere ici son nom, son adresse géographique et, lorsqu'ils sont disponibles, son numéro de télécopieur et
son adresse électronique)

Nom / Raison sociale : _UDSPY

Adresse : 10 route de trappes 78180 MONTIGNY LE BRETONNEUX

Tél./Fax : Email :
____pompiers@udspy.fr

Objet de la rétractation :

Je/nous (*) vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre (*) rétractation du contrat portant sur la
prestation de services (*) ci-dessous :

Commandé le (*) / Recgu le (*) :

Description du service :

Informations du (des) consommateur(s) :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Date : Signature(s) du (des) consommateur(s)
(uniquement en cas de notification sur papier)

(*) Rayez la mention inutile.

Source : Décret n° 2014-1061 du 17 septembre 2014 relatif aux obligations d'information précontractuelle et contractuelle des
consommateurs et au droit de rétractation.



