
    
 

                                FORMULAR DE RETUR 

 

NUME: 

 

 

PRENUME: 

 

 

ADRESA: 

 

 

EMAIL: 

 

 

TELEFON: 

 

 

NUMAR COMANDA: 

 

 

DATA PRIMIRE COMANDA 

 

 

    MOTIVUL RETURULUI:  

  

 

 

DORESC: 

 

 RETURNARE SI RAMBURSAREA BANILOR 

 

 

 INLOCUIRE PRODUS CU…………………………….. 

 

 

*CONT IBAN: 

 

*BANCA: 

 

*BENEFICIAR: 

 

*CNP:  

 

DATA: 

 

SEMNTURA: 

 

Campurile marcate cu  (*) se completeaza OBLIGATORIU 

(b if ati casuta corespun zatoare)
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