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DATE PERSONALE

Nume: Prenume: Tel:

Adresa: Email:

DATE COMANDA

Factura nr.

Data primirii coletului

DATE RETURNARE

Motivul returului

Doresc: | | Rambursarea Banilor || Inlocuirea Produslui

Produsul pentru inlocuire (cod, marime, culoare, cantitate)

Alte mentiuni (pentru comenzi efectuate cu plata ramburs daca solicitati
returnarea contravalorii, specificati contul bancar):

Data: Semnatura:

DESTINATAR:
DANISH LABEL Strada Putul lui Zamfir, nr. 3, bl. 20A, ap. 1, —
+4 0739 889911 parter, Sector 1, Bucuresti, 011681, Romania BABYSHARKSCLU B'COM



