
Stimați consumatori, prezentul formular se trimite înapoi completat doar dacă doriţi să vă retrageţi din contract. 

Formular de retragere 
 
Către 
SC MD FASHION LAB SRL 
Adresă: Strada Aviator Petre Crețu 64A, București, Romania 
Persoana de contact: Mirela Diaconu , telefon: +40724741104, e-mail: 
contact@mireladiaconu.ro 
 
 
Vă informez prin prezenta cu privire la retragerea mea din contractul referitor la vânzarea 
următoarelor produse: 
 
1. ................................................................................................................................................. 
2. ................................................................................................................................................. 
3. ................................................................................................................................................. 
4. ................................................................................................................................................. 
5. ................................................................................................................................................. 
 
Comandate la data ..................................................................................................................... 
 
Primite la data ............................................................................................................................ 
 
Observații .................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 
Numele consumatorului ............................................................................................................. 
 
Adresa consumatorului ............................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
 
 
Doresc: 
 
⃝ Inlocuirea produselor 
 
⃝ Returnarea contravalorii produselor 

 
Cont Bancar: ................................................................................................................................ 
Banca: .......................................................................................................................................... 
Titular cont: ................................................................................................................................. 
 

 
 

        Data                                                                                                   Semnătura consumatorului 


