
FORMULAR DE RETUR

1. SUBSEMNATUL/SUBSEMNATA

______________________________________________________________________________________________

vă informez prin prezenta că doresc să returnez următorul/următoarele produs/e:

Denumire produs/e returnat/e: 

______________________________________________________________________________________________ 

Comandat la data: 

______________________________________________________________________________________________ 

Primit la data (vă rugăm să menționați numărul de expediție/AWB cu care a sosit produsul): 

______________________________________________________________________________________________

2. DATE CLIENT

Nume și Prenume ____________________________________________________________________________ 

Denumire companie* _________________________________________________________________________ 

CUI*_______________________________________________________________________________________ 

Adresa de facturare*        

______________________________________________________________________________________________ 

Adresa de email  _____________________________________________________________________________

Adresa de livrare: 

 ______________________________________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________________________________ 

*În cazul în care factura a fost emisă pe persoană juridică.



Informații bancare necesare rambursării valorii produsului returnat:

Banca: _______________________________________________________________________________________      

Cont IBAN: ___________________________________________________________________________________

Nume și prenume titular: 
______________________________________________________________________________________________

*(OPȚIONAL) Motivul returnării este: 

______________________________________________________________________________________________

Expedierea produsului/produselor ambalate corespunzător se va face prin orice firmă de 

curierat, la alegerea dumneavoastră, la următoarea adresă: GD SHOES, Șoseaua Principală nr. 

432, com. Vicovu de Jos, jud. Suceava, cod poștal 727605, telefon 0748 822 509.

Costurile de transport pentru returnarea produsului/produselor sunt în sarcina expeditorului.

IMPORTANT: 

Sunt de acord cu completarea acestui formular și furnizarea datelor necesare returnării 
produsului/produselor achiziționate. 

Nume și prenume/Semnătură/Data: 

______________________________________________________________________________________________

Acest formular poate fi completat și electronic. După completare, vă rugăm să-l trimiteți la 

adresa de e-mail contact@gdshoes.ro iar un exemplar să-l introduceți în coletul cu produsul 

returnat.

ATENȚIE!
Dacă produsele a căror returnare prezintă urme de purtare, uzură, zgârieturi, lovituri, șocuri 
mecanice sau, după caz, accesorii lipsă, ne rezervăm dreptul de a decide acceptarea returului 
sau de a reține o sumă din valoarea produsului, sumă ce va fi comunicată după evaluarea 
prejudiciilor aduse. 

În cazul exercitării dreptului legal de returnare a produsului, rambursarea contravalorii acestuia 
se va face în cel mult 14 zile de la data primirii returului și verificarea produsului, prin transfer 
bancar în contul menționat de dumneavoastră în acest formular.

Sunt de acord cu acest formular de notificare cu privire la retragerea mea din contract.
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