
(Compléter ce formulaire et le renvoyer uniquement si vous voulez résilier le contrat)

HEMA BV
NDSM-straat 10
1033 SB Amsterdam
klantendienstbelgie@hema.nl

Nom du/des consommateur(s) 

Adresse du/des consommateur(s)

la vente des produits suivants:

la livraison du contenu numérique suivant:

la fourniture du service suivant:

formulaire
de rétractation

Signature du/des consommateur(s)

(uniquement si ce formulaire est remis en version papier)
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