
NUMELE PRODUSULUI CANTITATE MOTIVUL RETURNĂRII
(1-7)

NUME ȘI PRENUME: .................................................................................................................................................................................................................

E-MAIL: ...............................................................................................................................................................................................................................................

NUMĂR DE TELEFON: .............................................................................................................................................................................................................

ADRESĂ: ............................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................

DATA PRIMIRII PRODUSELOR: ........................................................................................................................................................................................

DATA ȘI SEMNĂTURA
ADRESA DE RETURNARE:
Olza Logistic - SYNTIOS Sp. z o.o.
str. Matei Corvin nr. 48 
410142 Oradea, jud. Bihor 
România

FORMULAR DE RETURNARE

NUMĂRUL COMENZII:

PRODUSE:

1. achiziție din greșeală 2. comandă în cantitate greșită  3. culoare greșită  4. livrare întârziată
5. produsul nu a îndeplinit așteptările  6. alt motiv  7. nu doresc să menționez motivul

............................................................................

SERVICIUL CLIENȚI: romania@questprofile.com 

NUMĂRUL CONTULUI:

Restituirea banilor va fi efectuată în aceeași formă în care a fost efectuată plata.

............................................................................................................................................................................................................................


