
Grąžinimo data_____________ 
 

 
 
 

Grąžinimo forma 
 

Pirkėjo Vardas, Pavardė ____________________________________________ 
 
Telefono numeris _________________________________________________ 
 
Užsakymo numeris ________________________________________________ 
 
Grąžinamos prekės pavadinimas(-ai) __________________________________ 
 
 

Grąžinimo priežastis. Pažymėti tinkamą variantą. 
 

 
Netiko, nepatiko 

 
Nekokybiška prekė 

 
Kita (parašykitę savo priežastį) ______________________________ 
_______________________________________________________ 

 

Pažymėti tinkamą variantą. 
 

 
Pakeisti prekę į (prekės kodas, spalva, dydis) ____________________ 
_________________________________________________________ 

 
 
  
_ _ _ _ _ _ _ _ Iškirpkite ir priklijuokite adresą ant grąžinamos siuntos_ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 
 

Gavėjas: 
 

Gėlių g. 4-17, Vilnius 
+37062095959 


