
Formular cerere retur
Nume:

Prenume:

Tip solicitare:

Cont IBAN:

Email:

Telefon:

Numar factura:

Nume Produs returnat:

Motiv retur:

Ati adus interventii asupra starii tehnice a produsului

Ati descompletat produsul?

Produsul contine amabalajul si eticheta KSA?

Returnare contravaloare 

 Inlocuire cu alt produs

DA:

NU

DA:

NU

DA:

KSA T&T ALPHA S.R.L.

Str. Laminoriștilor nr 145

Câmpia Turzii CJ 405100

România

Email: ksaretail.official@gmail.com  CIF: 45959875
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Observatii/Alte comentarii:

Semnatura:

Data:

Contact:

E-mail: ksaretail13@gmail.com

Tel:0748196521

Observa

NU

Sunt de acord cu prelucrarea datelor personale conform pSunt de acord cu prelucrarea datelor personale conform politicii de confidentialitateoliticii de confidentialitate a a
magazinului prin completarea documentului dat.magazinului prin completarea documentului dat.
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