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FORMULAR PENTRU

CERERE DE RETUR

Subsemnatul, ,

va informez prin prezenta ca doresc sa returnez urmatorul/urmatoarele produs(e):

Nr. Denumire produs(e) returnat(e) Valoare (Lei)

crt. - asa cum este mentionat pe factura emisa de D*A*S® - - conform facturii emise de D*A*S © -

1.

2.

3.

4.

5.

TOTAL VALOARE:

Aceste produse au fost achizitionate in baza Comenzii Nr. ,dindatade
pentru care a fost emisa Factura Nr. , din data de ,
si au fost livrate la data de , prin operatorul de curierat ,
cu numarul de expeditie (AWB) , din data de

Motivul returnarii este:

Optiunea mea de retur este (bifati una dinte cele 3 optiuni de mai jos):
(O Doresc inlocuirea produsului.
(O Doresc sd il schimb cu un alt produs.

(O Doresc sd primesc contravaloarea produsului.
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DATE DE IDENTIFICARE PERSONALA:

Nume / Prenume (conform ClI):

Adresa de corespondenta:

Telefon:

E-mail:

n cazul in care optati pentru plata contravalorii produsului, vd rugam si completati datele
contului bancar in care doriti virarea contravalorii returului:

Banca:

Cod IBAN:

Nume/Prenume titular de cont:

CNP titular de cont:

IMPORTANT!

Subsemnatul, declar ca sunt de acord cu completarea acestui formular si furnizarea datelor
necesare returnarii produsului/produselor achizitionat(e), intelegand faptul ca in cazul
refuzului meu de a furniza aceste date, returul nu poate fi procesat conform prevederilor
legale in vigoare.

Nume/Prenume solicitant:

Semnatura solicitant:

Data:
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