ФОРМА ВОЗВРАТА ТОВАРОВ MEDIKOS.LV
___ ___________ 201_ г.

	ВАШИ ДАННЫЕ
	

	Имя
	

	Фамилия
	

	Личный код
	

	Адрес эл. почты
	

	Номер телефона
	

	Местожительство
	

	Номер банковского счета (укажите тот счет, на который хотите получить возвращаемые деньги).
	

	ЗАКАЗ
	


	Номер счета-фактуры покупки
	

	Уплаченная сумма
	

	Дата заказа
	

	ВОЗВРАЩАЕМЫЙ ТОВАР
	

	Наименование возвращаемого (-ых) товара (-ов)
	


	Причина возврата товара (-ов). Причину возврата опишите подробно, например, если товар (-ы) во время доставки был (-и) поврежден (-ы), просьба описать повреждения.

	


Подтверждаю, что товар (-ы) возвращаю в оригинальной упаковке. Если упаковка товара повреждена, подтверждаю, что оставшаяся в бутылочке жидкость составляет не менее 70 проц. всего полученного во время приобретения объема. Вместе с товаром (-ами) возвращаю все содержимое посылки, а также счет-фактуру по приобретенному товару.
Подтверждаю то, что ознакомился со всеми правилами возврата товаров, приобретенных в интернет-магазине www.medikos.lv.
______________________________________________________
(Имя, Фамилия, Подпись)
Baltmetics, SIA. Vytenio g. 50-212, Vilnius, Lithuania. +37065460406, info@beprakaito.lt


