
A SE COMPLETA DE CĂTRE CLIENT / SERVICE AUTO

DATĂ COMPLETARE:  __/__/____ NUME SERVICE:   ____________________


 NR FACTURĂ/DATA 



 
 






 



 





IDENTIFICARE GREȘITĂ PIESĂ DEFECTĂ


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


ATENȚIE!

OBSERVAȚII:

F O R M U L A R  D E  R E T U RF O R M U L A R  D E  R E T U R

Formularul de retur trebuie să însoțească întotdeauna piesele

returnate, în caz contrar nu se va înregistra returul.

NR.CRT 1 2 3
DENUMIRE PRODUS

COD PIESĂ

MARCA MAȘINII

MODEL

AN FABRICAȚIE

MOTIV SOLICITARE RETUR
(VĂ RUGAM BIFAȚI MOTIVUL)

ALTE MOTIVE KM MONTAJ

KM DEMONTARE

DENUMIRE + ȘTAMPILĂ SERVICE AUTORIZAT

Completați datele bancare pentru a vă putea restitui contravaloarea piesei.
CONT IBAN:

R O
NUME TITULAR CONT: _____________________
Adresă retur:
SC PRISCOM DEZMEMBRARI AUTO SRL
Sat Simila, com.Zorleni, jud.Vaslui, str. Principala nr.602
0751110552

CHEAMĂ CURIERULCHEAMĂ CURIERUL
PENTRU RIDICAREAPENTRU RIDICAREA

RETURULULUIRETURULULUI

POLITICA DEPOLITICA DE
RETURRETUR

Toate retururile au termen de soluționare de 5 zile lucrătoare
de la primirea produsului.
Contravaloarea pieselor se restituie în 14 zile lucrătoare.


