
 
 

 

 

 

 

 

 

FORMULAR DE RETUR 

Către  

NEW YORK DENTAL S.R.L., județul Cluj, municipiul Cluj-

Napoca, str. Frunzișului nr. 29, CP: 400664, e-mail: 

comenzi@newyorkdental.ro,  

 

 

 

Subsemnatul ...................................................., domiciliat in judetul ................................, 

localitatea ........................................, strada ..............................., nr. ....., ap. ....., vă informez prin 

prezenta cu privire la retragerea mea din contractul referitor la vânzarea următoarelor produse: 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

Precizez faptul ca produsele au fost comandate la data ............................... si au fost primite in 

data de .........................  

       SEMNATURA CONSUMATORULUI 

 DATA 

..............................................     ...................................... 
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