
 
 

 

 

Formulário de Devolução 
    
 
 
Devolver para: 
 
Legend-Store 
Departamento de Devolução  
Roggemole 8-14 
8531 WB Lemmer 
Holanda 
 

Informações Gerais: 
 
Primeiro nome e sobrenome:  ____________________________________________________________ 
Order number:    ____________________________________________________________ 
Número de telefone / E-mail:  ____________________________________________________________ 
Titular da conta:   ____________________________________________________________ 
Código IBAN (Portugal):   ____________________________________________________________ 
Número da conta, número da 
agência e CPF (Brasil):   ____________________________________________________________ 
Código Bic (número do banco):  ____________________________________________________________ 
 

Item(s) devolvido(s): 
 
Motivo da devolução:   ____________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________ 
 

     ____________________________________________________________ 
 
Data:     _________________          Assinatura:        ______________________ 
 

 
Por favor, observe: o(s) artigo(s) pode ser devolvido apenas se: 

 

• não estiver danificado; 

• estiver empacotado em sua embalagem original e colocado o preenchimento fornecido originalmente para garantir a 
proteção do item no transporte; 

• você incluir o formulário de devolução devidamente preenchido com  o produto devolvido (produtos devolvidos sem 
o mencionado formulário não podem ser devidamente identificados/manuseados); 

• não for um produto customizado/personalizado ou artigo que foi gravado a pedido do cliente. 
 

A ser preenchido por Legend-Store: 
 
Data de recebimento do artigo devolvido:  ________________________________________________ 
Responsável pela aprovação (setor de logística): ________________________________________________ 
Responsável pela aprovação (administração):  ________________________________________________ 
Observações:      ________________________________________________ 


