FORMULAIRE DE RETRACTATION

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

Ce formulaire, diment rempli, est a renvoyer, dans un délai maximum de 14 jours a compter de la livraison
des produits, 8 KIABI EUROPE

- Soit par courrier a I’adresses suivante :

Service Clients Kiabi.com - Service Rétractation

100 rue du Calvaire, 59510 HEM

- soit par e-mail a I’adresse suivante : contact@kiabi.com

- soit directement avec vos articles retournés par la poste a I’adresse suivante :

Entrepot KIABI.com- Service retours

Zone logistique de Lauwin Planque 59553 LAUWIN-PLANQUE.

1. Livraison concernée

NoMm :

PRENOM :

ADRESSE POSTALE :

N° DE COMMANDE :

DATE DE LIVRAISON :

2. Obijet du droit de rétractation

Je soussigne, déclare exercer mon droit de rétractation, conformément a I’article L.121.20 du Code de la
consommation, 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.Articles 3. Quantités

Date :
Signature :


mailto:contact@kiabi.com

