FORMULAIRE DE RETRACTATION:

(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous
souhaitez vous rétracter de
votre commande de demande service.)

A 1'attention de 1l'entreprise:

AS MultiServices

66 avenue Thales

Technoparc Epsilon 2 - Epsicod A2
83700 SAINT RAPHAEL - France

N° SIREN: 484 487 855

E.Mail: contact@asmultiservices.fr

Je/nous (*) vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre (*) rétractation
pour la commande

NO

Portant sur la demande de service(s) ci-dessous :

Commandé le (*)/recu le (*) :

Nom du (des) client(s) :

Adresse du (des) clients(s) :

Adresse du lieu de mise en oeuvre du service:

Signature du (des) clients(s) (uniquement en cas de notification du présent
formulaire sur
papier) :

Date : / /20
(*) Rayez la mention inutile.




