FORMULAIRE DE RETRACTATION

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez exercer votre droit de
rétractation.

Ce formulaire, ddment rempli, est a renvoyer, dans un délai maximum de quatorze jours a compter de la
date de livraison des produits, a Uattention de la société KIABI STOCK CENTRAL BELGIQUE:

e  Soit par courrier a 'adresse suivante :
Service Clients Kiabi.be - Service Rétractation
4A rue du moulin de Lezennes, 59260 LEZENNES, France.
e Soit par mail : serviceclient@kiabi.be
e Soitdirectement avec vos articles retournés par a 'adresse suivante :
Kiabi.be Service retour - Mondial Relay
Rue Frangois Englert 15, 1480 TUBIZE, Belgique

1. Livraison concernée

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

N® DE COMMANDE :

DATE DE LIVRAISON :

2. Objet du droit de rétractation

Je soussigné(e), déclare exercer mon droit de rétractation, pour les articles suivants (colonnes 1 et du 2
tableau) de la commande susvisée et pour les quantités (colonne 3 du tableau) ci-apres :

1. Codes 2. Atrticles 3. Quantités

Date :
Signature :




