Formular de retur produs/e

Subsemnatul/subsemnata _____________________________________, prin prezenta vă informez că doresc să returnez următorul/următoarele produs/e: 
Denumire produs returnat (așa cum este menționat pe factura de care a fost însoțit): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Motivul returnării este: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Comandat/e la data: _____________________________________________________________
Primit/e la data: ________________________________________________________________
Opțiuni de retur (alegeți una dintre variantele de mai jos): 
	Doresc înlocuirea produsului
	

	Doresc schimbarea produsului comandat cu un alt produs
	

	Doresc să primesc contravaloarea produsului
	


Date de contact: 
Nume/prenume:________________________________________________________________
Adresa:_______________________________________________________________________
Telefon:_______________________________________________________________________
E-mail:________________________________________________________________________
Datele contului pentru restituirea contravalorii produsului/produselor returnat/e: 
Nume/prenume titular cont:_______________________________________________________
Banca:________________________________________________________________________
IBAN:________________________________________________________________________
CNP:_________________________________________________________________________
*Sunt de acord cu prelucrarea acestui formular și furnizarea datelor cu caracter personal necesare returnării produsului/produselor achiziționate.
Nume/prenume și Semnătura                                                                                         Data
________________________                                                                     ______________________
