UAB „Audionas“ prekių pirkimo – pardavimo internetinėje parduotuvėje sąlygų

1 priedas

	______________________

(vardas, pavardė)

______________________

(gimimo data)

______________________

(adresas)

______________________

(telefonas)


	PRAŠYMAS

_____________

(data)

	UAB „Audionas“

Kranto g. 11-3

Faksas 8 45 511021

Telefonas 8 45 462485
	

	DĖL PREKĖS GRĄŽINIMO




Prašau priimti dėl ______________________________________________________________________




(nurodyti grąžinimo priežastį; jei prekė nekokybiška, aiškiai apibūdinti defektą)


_____________________________________________________________________________________

grąžinamą prekę _______________________________________________________________________




(tiksliai nurodyti, prekės pavadinimą ir modelį)

____________________________________________________________________________________ .

_________________________________

(vardas, pavardė, parašas)

