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CERERE DE RETURNARE PRODUS 

 

Catre MEDPLAZA SRL, Str. Tepes Voda nr. 89 Sector 2 Bucuresti, e-mail: office@medplaza.ro, telefon 

0316 30 66 90: 

…………………………………………………………………. 

 Va informez prin prezenta cu privire la returnarea urmatoarelor produse, avand la baza urmatorul 

motiv: 

…………………………………………………………………. 

Comandate la data / primite la data: 

………………………………………………………………….. 

Numele consumatorului: 

………………………………………………………………….. 

Adresa consumatorului, datele de contact ale consumatorului (telefon, adresa e-mail): 

…………………………………………………………………… 

 Semnatura consumatorului (consumatorilor) (doar in cazul in care acest formular este notificat pe 

hartie): 

……………………………………………………………………. 

Data: 

……………………………………………………………………… 


