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DATE CLIENT

Nume si Prenume

Adresa de email Telefon
Adresa de livrare

Denumire companie*

Curx Nr. inregistrare fiscala*

DETALII COMANDA

Numar comanda Numar factura Data primirii comenzii

MOTIV RETUR

PRODUSE RETUR

Optiunile mele de retur sunt:
4 Doresc inlocuirea produsului cu unul nou
d Doresc sa il schimb cu un alt produs

1 Doresc sa primesc contravaloarea in bani.

CONT IBAN (restituirea banilor se va face in acest cont, in cazul in care plata s-a facut ramburs)

Daca produsele a caror returnare prezinta urme de uzura, zgéarieturi, lovituri, socuri mecanice sau, dupa
caz accesorii lipsa , certificate de garantie lipsa, ne rezervam dreptul de a decide acceptarea returului
sau de a retine o suma din valoarea produsului, suma ce va fi comunicatd dupa evaluarea prejudiciilor
aduse. Tn cazul exercitarii dreptului legal de returnarea a produsului, rambursarea contravalorii acestuia
se va face in cel mult 14 de zile de la data solicitarii returului, prin aceeasi metoda de plata.

Sunt de acord cu acest formular de notificare cu privire la retragerea mea din contract.

Data Semnatura

(*In cazul in care factura a fost emisa pe persoana juridica.)


http://www.alcis-iasi.ro/

