
 
LASHMAGIC.RO 

FORMULAR PENTRU SHIMBARE PRODUS 
 
 

Datele cumpărătorului  
 
Nume și Prenume: ............................................................................................................ ...............  

Adresă: ........................................................................................................................... ................  

Nr. de telefon: .............................................. Adresă de e-mail: .........................................................  

Nr. comandă: ..................................................................................................................................  

Adresă de livrare: Str. 312 35, 417360 Oșorhei  

Numele și codul produsului care trebuie schimbat: ............................................................................  

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

Numele și codul produsului care trebuie trimis în locul acesteia: .......................................................  

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

Dacă produsul care trebuie trimis în locul produsului căreia trebuie să fie schimbat este mai ieftin ca 

acesta, nr. de cont bancar pe care trebuie trimis diferența: ................................................................   

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

 

Datele vânzătorului: Import Agency Kft., 4024 Debrecen, Rákóczi utca 44-46. I.em. 8 (Vă rugăm ca nu 

pe aceasta adresă să trimiteți coletul!)  

 
 
              Data                                                                                                                Semnătura  
 

 

Nu este necesar să atașați factura! 


