
Formular de retur 
Portokal.ro 

 

DATE PERSONALE 

Nume ____________________________Prenume__________________________Tel_____________ 

Adresa_______________________________________________Email_________________________ 

 

DATE COMANDA 

Factura nr. _______________________________________ 

Data primirii coletului ______________________________ 

 

DATE RETURNARE 

Motivul returului _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Doresc                rambursarea banilor            inlocuirea/schimbarea produsului 

Alte mentiuni (pentru comenzi efectuate cu plata ramburs daca solicitati returnarea contravalorii, 

specificati contul bancar) ________________________________________________________________ 

 

Data __________________________ Semnatura_____________________ 

 

 

 

 

 

 

PORTOKAL.RO – SEDCOM LIBRIS, Strada Moara de Foc nr. 4, Iasi, contact@portokal.ro 


