FORMULAR DE RETUR Dabomed (se introduce in colet
| se trimite pe e-mail)

FORMULAR DE RETUR - EDITURA DABOMED

NUME Si PrenNUME: ....ccoiiiiiiiiiiiee e
N[U] =Tl o701 = Lo F= SN
Data COMENZII: ...cvnieeiieeee e
Telefon: ..o

E-mail: oo

Produs returnat (titlu carte):

Motivul returului:

[1 Nu mai doresc produsul

[1 Comanda plasata eronat

CTARR MOtV e,

Cont bancar pentru rambursare (OBLIGATORIU):
Titular CoNt: ...
IBAN: Lo

Declar pe propria raspundere ca produsul returnat este:
[1in stare impecabila

[1 fara urme de utilizare

[1 ambalat corespunzator

S EMNA UG e e
D ata: oo,



