FORMULAIRE DE RETRACTATION
DU CONTRAT D’EXPERTISE AUTOMOBILE

En application de ’article 6.3 des Conditions générales de vente et d’utilisation ASTELLIA

Document a destination des VENDEURS agissant en qualité de consommateurs :

A T’attention de GROUPE ASTELLIA
18, rue de la Garance, 14920 MATHIEU
Tel : 02 31 58 62 03
contact@groupe-astellia.fr

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur I’expertise automobile suivante :

Véhicule concerné (marque, modele, immatriculation) :

Commandée le :
(indiquer la date d’envoi de votre courriel d’acceptation du PRIX NET VENDEUR)

Nom du consommateur :

Adresse du consommateur :

Date :

Signature du consommateur :
(uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier)



