UAB „SPgrupe“
VADOVUI / BUHALTERIJAI
PRAŠYMAS DĖL PINIGŲ GRĄŽINIMO
__________________________
(data, vieta)

Pirkėjo duomenys:
Vardas, pavardė, gim. data / įmonės pavadinimas, kodas: __________________________
Telefono nr.: __________________________
El. paštas: __________________________
Užsakymo informacija:
Užsakymo numeris (jeigu pirkimas buvo vykdomas el. parduotuvėje): __________________________
Sąskaitos faktūros numeris (jeigu sąskaita faktūra buvo išrašyta): __________________________


SVARBU: PINIGŲ GRĄŽINIMO SĄSKAITA (PRIVALOMA UŽPILDYTI)
Sąskaitos gavėjas: __________________________
Banko sąskaitos Nr. (IBAN): __________________________
PASTABA: jei banko sąskaita nebus nurodyta, pinigų grąžinimas negalės būti vykdomas.
Prašoma grąžinti suma: __________ EUR


SVARBI INFORMACIJA APIE PINIGŲ GRĄŽINIMĄ
• Jeigu užsakymas atšaukiamas arba prekės grąžinamos pirkėjo iniciatyva ir ne dėl pardavėjo klaidos,
  užsakymo administravimo mokestis nėra grąžinamas.
• Jeigu buvo suteikta transporto (pristatymo) paslauga, jos mokestis taip pat nėra grąžinamas.

Patvirtinu, kad su šia informacija susipažinau ir sutinku!

__________________________
(Vardas, pavardė, parašas)
