
Skundo forma,  

 

 

………………………………… (Vieta, data) 

……………….…………………… (Asmens, grąžinančio prekę, vardas) 

…………………………………….  (Užsakymo numeris) 

…………………………………….  (Telefono numeris, el. paštas) 

GRĄŽINIMAS 

Grąžinamų prekių aprašymas:  

………………………………  

Banko sąskaitos numeris su IBAN, į kurį turi būti pervesta grąžinimo suma:  

………………………………  

Prašome nurodyti grąžinimo priežastį (nebūtina):  

………………………………  

………………………………  

 

 

Parašas  


