NOMA

TRIBE

Formulaire de rétractation

A l'attention de
Nomatribe

545 route de Jamoténéa
64480 Ustaritz, FRANCE
06 1427 63 90
charlie@nomatribe.com

Je soussigné(e) ...oviiiiiiiiiii vous notifie par la présente ma
rétractation du contrat pour la prestation de services ci-dessous :

Nom de la prestation :
Commandé le :

Nom du (des) consommateur(s) :
Adresse du (des) consommateur(s) :

Signature du consommateur

Date :

Formulaire a renvoyer par email a charlie@nomatribe.com ou par courrier postal a I'adresse
suivante : Nomatribe, 545 route de Jamoténéa, 64480 Ustaritz, FRANCE
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