FORMULAR DE RETRAGERE / RETUR

Către ............................................................................................................... 
(se introduce numele societății furnizoare de produs/produse)
Vă informez prin prezenta cu privire la returul produselor din factura / bonul fiscal cu numărul aferent ............................................................
Comandate la data ........................... / primite la data: ..................................
Numele clientului: .............................................................................................
Adresa clientului: ...............................................................................................


Semnătura clientului: ....................................


Data returnării produselor: ....................................
