kodance

optilenero

FORMULAR DE RECLAMATIE
pentru lentile de contact

DATELE CLIENTULUI

NUME SI PRENUME

ADRESA
COMANDA
NUMARUL COMENZII
NUMELE PRODUSULUI
CONFIRMARE COMANDA Bon fiscal Facturd TVA Dovada transfer
DIOPTRIE (daci e cazul) CULOARE (daci e cazul)
CILINDRU (daci e cazul) ADITIE (dac e cazul)
AXA (daci e cazul) DATA EXPIRARII
CURBURA (dacé e cazul) NR LOT

scrie pe blister
sau pe ambalaj

MOTIVUL RECLAMATIEI

A$TEPTZ\RILE CLIENTULUI
VA RUGAM SA BIFATI CASUTA CORESPUNZATOARE:

Rambursare Produs nou

INFORMATII SUPLIMENTARE

Bon fiscal Blistere Recipient pentru lentile
DATA SESIZARI| SEMNATURA
KODANO.RO SRL CUI: 35537008
str Evreilor Deportati, Nr 14, Cam.104 e-mail: info@optilen.ro

410078 ORADEA Judetul Bihor, Romania (+40) 770 391 148



