
Formulaire de Résiliation
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Nom du vendeur

Adresse postale

Numéro de fax 

Date de commande

Nom du client

Adresse du client

Date de réception

Email

Biens/Services

Je/nous vous notifie/notifions par la présente ma/notre résiliation du contrat  

de vente des biens suivants/de la prestation des services suivants.


