
                                                                  
 
 
                                                                Formulaire de rétracta/on  
 
 
À l’a&en)on de la société LOKALIZ, dont le siège social est situé 11 rue Frédéric Mistral, 13127 VITROLLES, 
immatriculée au RCS de Salon sous le n°893714485. 
 
 
 
Je vous no)fie par la présente ma rétracta)on de la commande suivante : 
 
- Nom du vendeur :  
- Adresse du vendeur : 
- E-mail du vendeur : 
- N° de commande :  
 
Je/Nous (*) vous no)fions par la présente ma/notre (*) rétracta)on du contrat de vente portant sur le bien 
ci-dessous :  
 
- Date de la commande :  
- Date de la récep)on de la commande : 
- Nom du/des (*) acheteur(s) : 
- Adresse du/des (*) acheteur(s) : 
 
Signature du/des (*) acheteur(s) (valable uniquement en cas de demande envoyé par formulaire papier) : 
 
- Date :  
 
Pour améliorer l'efficacité du processus, nous vous recommandons de valider ces détails 
directement avec le vendeur en utilisant l'outil de communication fourni dans le cadre de notre 
service. 
 
(*) Rayez la mention inutile  
 
 


