
FORMULAR RECLAMAȚII

Prenume și nume client sau denumirea firmei:

.............................................................................................................

Adresa clientului .....................................................................................

.............................................................................................................

Număr de telefon ................................ E-mail ............................................

Numărul contului bancar (IBAN)

- - - - -

Data achiziției: ................................    Număr de comandă ..............................

Data depunerii reclamației:  ................................

Nume / Cod produs, marime  .........................................................................

Alege motivul reclamației ............................................................................

.............................................................................................................

Soluționarea așteptată, dar nu obligatorie:

□ a) îndepărtarea defectului (reparare)

□ b) înlocuirea cu un model nou

□ c) returnarea banilor (reziliez contractul)

□ d) reducerea prețului (vă rugăm indicați suma în lei) ......................................

........................................
semnătura clientului  

Vă rugăm să expediați retururile dumneavoastră la următoarea adresă:

CzechLogistic – MORILLO.RO
Intravilan Arad, DN69 FN, VGP PARK (depozit FAN Courier)
310059 Arad


