UAB „Baltmetics“ KAUPADE TAGASTAMISE VORM
„ ___“  ______________  2013 a.
	TEIE ASNDMED
	

	Eesnimi
	

	Perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	E-posti aadress
	

	Telefoni number
	

	Elukoht
	

	Pangaarve number (näidake see arve, kuhu soovite saada tagastatav rahasumma)
	

	TELLIMUS
	

	Ostu arve-faktuuri number
	

	Saadetise saamise kuupäev
	

	TAGASTATAV KAUP
	

	Tagastava(te) kauba (kaupade) nimetus(ed)
	


	Kauba (kaupade) tagastamise põhjused. Põhjused kirjeldage üksikasjaliselt, näit juhul kui kaup oli rikutud saatmise ajal, siis palume kirjeldada kõik vigastused. 

	


Kinnitan, et tagastan kauba (kaubad) originaalses pakendis. Juhul kui pakend oli vigastatud, kinnitan, et vedeliku jääk pudelikeses on suurem kui 70% kauba saamise ajal olevast kogusest (ei kehti kõikidele DS Laboratooriumi toodetele). Koos kaubaga (kaupadega)  tagastan kaupade ostudokumendid (juhul kui sellised olid olemas).
Kinnitan, et olen tutvunud kõikide www.medikos.lt interneti kaupluse kaupade tagastamise reeglitega. 
______________________________________________________
(Teie nimi, perekonnanimi ja allkiri)
UAB „Baltmetics“, ettevõtte kood: 302464721, aadress: Vytenio g. 50-212, Vilnius,
tel.:+370 654 60406, e-post: info@beprakaito.lt

