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PREKIŲ GRĄŽINIMO/KEITIMO AKTAS
202_ m. ______________ mėn. _____ d.

	PARDAVĖJO DUOMENYS
	

	Įmonės pavadinimas
	MB Simonos dizaino ir siuvimo studija

	Įmonės kodas
	305361242

	PVM mokėtojo kodas
	LT100016918717

	Įmonės adresas
	Poviliškių km. 1, Gruzdžių sen., Šiaulių raj.

	El.paštas, tel. nr.
	labas@oaky.lt +37061379944

	Internetinės parduotuvės adresas
	http://oaky.lt

	PIRKĖJO DUOMENYS
	

	Vardas, pavardė
	

	Asmens kodas
	

	El. pašto adresas
	

	Telefono numeris
	

	Gyvenamoji vieta
	

	Banko sąskaitos numeris (įrašykite tą sąskaitą, į kurią norėtumėte gauti grąžinamus pinigus)
	

	UŽSAKYMAS
	

	Pirkimo sąskaitos faktūros numeris
	

	Prekės gavimo data
	

	Grąžinimo suma (be siuntimo išlaidų)
	

	GRĄŽINAMA/KEIČIAMA PREKĖ
	

	Grąžinamos(-ų) prekės(-ių) pavadinimas
	

	Noriu keisti į prekę (pavadinimas)
	



	Prekės(-ių) grąžinimo/keitimo priežastis. 

	








____________________________________
(Pirkėjo vardas, pavardė ir parašas)

