
 

 

 
 
 

 
FORMULAR RETURNARE PRODUS  

 

 PERSOANA JURIDICA   PERSOANA FIZICA  

DATE CLIENT  

1. NUME : 
 

 

2. ADRESA LIVRARE : 
 

 
 
 
ORAS :                                COD POSTAL:  

TELEFON:  
 
EMAIL : 
 
MENTIUNI:  

3. MOTIV  RETUR : 
 

 

INFORMATII PRODUS 

4. NUME PRODUS : 
 
 

5. COD PRODUS : 
 
 

6. NR COMANDA  : 
 
 

DATA COMANDA  : 
 
 

7. MENTIUNI MOTIV RETUR 
 

 
 

 
 
 
         DATA RETUR                                                                                SEMNATURA  
 
 
 
 
 
 


