
FORMULAIRE DE RÉTRACTATION 

Informations Consommateur  
• Nom  
• Prénom 
• Adresse 
• Code Postal 
• Vil le 
• Pays 

Destinataire  
IJAMI Gallery (contact@ijamigallery.com) représentée par Mme AUTIERO Charlène 
91, Chemin Muratore 
06410 Biot 
FRANCE 

• Lieu 
• Date 

Madame, Monsieur,  

Conformément à l ’ar ticle L.221-18 du code de la consommation, je souhaite 
exercer mon droit de rétractation pour la commande des produits suivants: 

• Désignation(s) produit(s) 
• Commandé le (date figurant sur le bon de commande) 
• Reçu le (date) 

En conséquence, je vous prie de bien vouloir me restituer au plus tard dans les 14 
jours suivant la réception de la présente, la somme de …… (devise) que je vous ai 
versée lors de ma commande, ceci conformément aux dispositions de l’ar ticle 
L.221-24 du code de la consommation. 

Signature  

mailto:contact@ijamigallery.com

