MB „MEDIKOS“ PREKIŲ GRĄŽINIMO FORMA

2017 m. ______________ mėn. _____ d.

	JŪSŲ 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
	

	Siuntinio gavimo data
	

	GRĄŽINAMA PREKĖ
	

	Grąžinamos(-ų) prekės(-ių) pavadinimas
	


	Prekės(-ių) grąžinimo priežastis. Priežastį nurodykite detaliai, pvz., jei prekė(-ės) siunčiant buvo sugadintos, prašome aprašyti pažeidimus.

	


Patvirtinu, kad esu susipažinęs su visomis www.medikos.lt internetinės parduotuvės prekių grąžinimo taisyklėmis.

______________________________________________________
(Jūsų vardas, pavardė ir parašas)
MB „Medikos“, įmonės kodas: 304492655, adresas: Šv. Stepono g. 7, Vilnius,

tel.:+370 654 60406, el. paštas: info@medikos.lt

