FORMULAR DE SOLICITARE RETUR / SESIZARE
Vă rugăm să completați formularul de mai jos pentru a ne transmite solicitarea dumneavoastră privind returul produselor, o sesizare sau o reclamație, în conformitate cu Termenii și Condițiile afișate pe site.
1. Date de identificare client
Nume și prenume: ......................................................
Oraș: ..................................................................
Telefon: ...............................................................
Email: ................................................................

2. Detalii comandă
Număr comandă: .........................................................
Data comenzii: ........................................................

3. Observații / sesizare / solicitare retur
(Vă rugăm să descrieți pe scurt motivul solicitării sau orice alte detalii relevante)
........................................................................
........................................................................
........................................................................
........................................................................

4. Transmiterea formularului
Formularul completat va fi transmis pe adresele oficiale de e-mail ale
MAGIC FLORA SIB S.R.L., respectiv:
reclamatii@ducesaflorilor.ro
Transmiterea acestui formular reprezintă o notificare scrisă privind solicitarea Cumpărătorului, conform procedurii de retur și sesizări prezentate pe website.

Data completării: ..................................
