
Formular de reclamație

Nume Cumpărător: ……………………………………………………………………

Adresă Cumpărător: ………………………………………………………………………

Adresa e-mail:......................................................................................................

Denumire Produs / Cod: …………………………………………………………………

Data achiziției: ………………………………………………………………………

Numărul facturii / chitantei: …………………………………………………………….

Data descoperirii problemei: …………………………………………………………

Descrierea problemei:

Vă rugăm să ne furnizați fotografii care să arate problemele cu produsul

Reclamația trebuie rezolvată în termen de 14 zile de la livrarea formularului de

reclamație.

……………………………. …………………………………………

Place and Date Signature


