FORMULAR DE RETUR
Catre SC PROFESSIONAL FARMA LINE SRL, Strada Laboratorului nr 15B, Ploiesti , Prahova, contact@pfarma.ro,
0376 44 22 11, va informez prin prezenta cu privire la retragerea mea din contractul de vanzare:

Nume si Prenume:

Telefon:

E-mail:

Numar si data comanda:

Produsele pentru care solicit retur:

Adresa de la care solicit ridicarea coletului:

Cont IBAN:

Semnatura Data



