
Clinique Dentaire Pédiatrique Montréal Formulaire de rétractation novembre 2, 2023

Formulaire de rétractation de service ou
de retour de marchandises
Veuillez remplir et renvoyer ce formulaire uniquement si vous souhaitez dissoudre/révoquer
l’accord.

Date

______________________

4400 Rue de Salaberry, Montréal, Qc H4J 1H4

(*) Biffer la mention inutile.

Je/Nous (*) vous notifie/notifions par la présente que je/nous (*) retire/retirons de mon/notre (*)
contrat de vente les biens suivants/la fourniture du service suivant (*) :

______________________

Commandé le (*) / Reçu le (*)

______________________

Nom

______________________

Adresse

______________________

Signature (si ce formulaire est envoyé sur papier)

______________________


