Top of Form
فرم درخواست ارجاع کالا
ارسال اصل فاکتور فروش به همراه کالا الزامی است . تکمیل موارد ستاره دار الزامی است
نوع درخواست *

· تعویض کالا   

· ارجاع کامل کالا    


در صورت درخواست به تعویض کالا، نام کالای مورد نظر خود را ثبت نمایید

نام و نام خانوادگی درخواست کننده *


نام خریدار ثبت شده در فاکتور فروش * 


شماره فاکتور * 


تاریخ فاکتور * 


تاریخ تحویل کالا * 


شماره تلفن ثابت * 


به همراه کد شهر وارد نمایید

موبایل * 


آدرس ایمیل 



شماره حساب بانکی * 


فقط شماره حساب وارد نمایید. شماره کارت تایید نخواهد شد

نام بانک * 


شماره بانکی شبا 
IR

نام و نام خانوادگی صاحب حساب * 


آدرس کامل پستی * 

آدرس 

شهر

استان
 
کد پستی


نام و نام خانوادگی متقاضی
امضاء
image1.wmf





