
Formular de reclamație, 

 

 

………………………………… (Locul, data) 

 

……………….…………………… (Numele persoanei care returnează produsul) 

…………………………………….  (Numărul comenzii) 

…………………………………….  (Număr de telefon, e-mail) 

RETUR 

Descrierea produselor returnate:  

………………………………  

Numărul contului bancar cu IBAN, pe care trebuie să fie returnată suma pentru 

produse:  

………………………………  

Vă rugăm să specificați motivul returnării (opțional):  

………………………………  

………………………………  

 

Semnătura  


