
Formular de retur 

 

 

Stimati consumatori, prezentul formular se trimite inapoi completat doar daca doriti sa va retrageti din 
contract. 

 

Catre SC P SI D FIX SRL, Strada Gheorghe Doja, Nr. 13, Bloc 825, Sc. B, Ap 3 Oras Iasi, Judetul Iasi CP 700696, 
telefon 0764 053 433, e-mail vanzari@anticariat-odin.ro 

 

Va informez/va informam (*) prin prezenta cu privire la retragerea mea/noastra (*) din contractul referitor 
la vanzarea următoarelor produse (*)/prestarea urmatoarelor servicii (*): 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________ 

 

Comandate la data (*)/primite la data (*) 
________________________________________________________________________________ 

 

Numele consumatorului (consumatorilor) 
________________________________________________________________________________ 

 

Adresa consumatorului (consumatorilor) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

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

 

Data ___________________ 

 

(*) A se elimina mentiunea inutila, dupa caz. 

 

mailto:vanzari@anticariat-odin.ro

