
 

 

FORMULAR DE RETUR/ RETRAGERE 

CATRE: SC Pure Vision International SRL - Str. Arcusului, nr. 10, parter, ap. 1, sector 3, Bucuresti. 

Nume si prenume: ____________________ 
Numar de telefon: ____________________ 
Adresa de email: _____________________ 
 
 
DENUMIRE PRODUS  
(rama ochelari/ ochelari soare/ 
lentile contact ) 

COD PRODUS  
(vezi factura sau mail 
confirmare) 

MOTIV  
(noteaza cifra din dreptul motivului, din lista de 
mai jos) 

1.   
2.   
3.   
   

Motive returnare/reclamatie (Inscrie in tabel cifrele corespunzatoare motivelor returului): 

1. Nu mi se potriveste marimea. Marime prea mare 5. Produsul arata altfel decat in fotografii 
2. Nu mi se potriveste marimea. Marime prea mica 6. Coletul a fost deteriorat la primire 
3. Produsul prezinta un defect  7. Lipseste un articol din colet 
4. A fost livrat un articol gresit 8. Alt motiv: ……………………………………………… 

 

Solicit: 
� Inlocuirea produsului  
� Returnarea produsului si restituirea contravalorii lui  
� Retragerea din contract (nemotivat, in termen de 14 zile de la primirea coletului) 

 
Doriti sa trimitem noi o firma de curierat rapid (cost 15 lei)? 

� DA 
� NU. Aleg eu curierul. 

 
Numar cont bancar: ____-____-____-____-____-____  
Titularul contului: _____________________ 
Banca: _____________________ 
Adresa livrare: _____________________ 
 
* Va rugam sa completati toate informatiile referitoare la comanda dumneavoastra. Informatiile necesare sunt disponibile 
in e-mailul de confirmare a expedierii pe care vi l-am trimis sau in factura. Daca nu sunt completate, nu putem gasi 
comanda sau procesa returul, iar dumneavoastra nu puteti obtine rambursarea banilor sau schimbarea produsului. 
 
                 Semnatura client:                                                                                Data: 

Numar comanda: ____________________ 
Data receptionarii comenzii: ____________________ 
Data solicitarii returului: _____________________ 


