
Formular de retur 

Prezentul formular se va transmite completat către HALMADENT SRL în cazul în care doriți să 

returnați la un produs cumpărat online, pe siteul www.halmadent.ro. 

Către: SC HALMADENT SRL, str. Banatului, nr. 10, Brașov, COD 500209, telefon: 0268.414.157 

email: office@halmadent.ro 

 

Vă informăm prin prezenta că renunțăm la contractul referitor la vânzarea următoarelor produse: 

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

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

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

 

Comanda: ................................................................................ 

Data comandă: ........................................................................ 

Data recepție: ........................................................................... 

Numele clientului: .................................................................... 

Semnătura 

 

Data: 


