
 

FORMULAIRE DE RETRACTATION 
 

 
 
 
 
 
À l'attention de : 
 
SUN7 
33 ROUTE DE CAMBAIE  
97460 SAINT PAUL 
contact@sun7.re – Tel : 0262 45 26 92 – Fax : 0262 45 13 62 
 
 
Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente dont les 
références sont ci-dessous : 
 
N° Bon de commande (dans le cas d’une signature hors établissement) : _______________  
ou 
N° de facture (dans le cas d’une vente via le site www.sun7.re) : ______________________  
 
 
Date du bon de commande (dans le cas d’une signature hors établissement) ; ___________  
ou 
Date de la facture (dans le cas d’une vente via le site www.sun7.re) :) __________________  
 
 
 
 
Nom du client : _____________________________________________________________  
 
 
 
 
Adresse du client : __________________________________________________________  
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Signature 
 
 
 
 
 
Date : 
 


