
Lembramos-lhe de que não deve facultar os dados dos seus cartões através de e-mail, fax ou redes sociais. 

PROCEDIMENTO A REALIZAR
Este formulário deve ser totalmente preenchido e colocado no interior da embalagem que contém os artigos a devolver. A embalagem deve 

ser enviada via CTT Correios, “registada e com aviso de receção”. Para beneficiar do Direito de Troca, o cliente tem o prazo de 14 dias 
seguidos, fins de semana e feriados incluídos, a contar imediatamente após a receção do artigo na morada que indicou como morada de 

entrega pretendida. A data válida é a emitida pelos CTT Correios. Antes de colocar o seu formulário na embalagem de envio via CTT 
Correios, tire uma cópia deste e envie-a para o email apoiocliente@rouxprofessional.pt

DATA DE ENVIOASSINATURA DO CLIENTE
(assinatura manuscrita igual à que consta no Cartão de Cidadão)

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

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

desejo efectuar a troca do(s) seguinte(s) artigo(s) ...................................................................

FORMULÁRIO DIREITO DE TROCA (DT)

PEDIDO DE TROCA

(COLOCAR OS DADOS QUE CONSTAM NA FATURA)

(para cada artigo, indique o respectivo tamanho)

À atenção de:

ROUX PROFESSIONAL
LOJA ONLINE

Estrada de Benfica, Nº 404B
1500-101 Lisboa

Serve a presente para informar que eu, ........................................................................................ ..................

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

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

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

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

residente em .................................................................................................................. ..............................

recebidos a ..........................................................................................................

Fatura nº .........................................

Data emissão:................................... 

Nif:..................................................

Nome:............................................................................................................................... .........................
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