SUTARTIES ATSISAKYMO FORMA
201 m. ______________ mėn. _____ d.

	JŪSŲ DUOMENYS
	

	Vardas
	

	Pavardė
	

	El. pašto adresas
	

	Telefono numeris
	

	Gyvenamoji vieta
	

	Banko sąskaitos numeris (įrašykite tą sąskaitą, į kurią norėtumėte gauti grąžinamus pinigus)
	

	UŽSAKYMAS
	

	Pirkimo sąskaitos faktūros numeris
	

	Siuntinio gavimo data
	

	
Pranešu, kad atsisakau toliau išvardintų įsigytų prekių sutarties (ar jos dalies) ir įsipareigoju, nedelsdamas, tačiau ne vėliau kaip per 14 dienų nuo šio pranešimo išsiuntimo dienos, perduoti žemiau išvardintas prekes pardavėjui internetinės parduotuvės taisyklėse nustatyta tvarka.


	GRĄŽINAMOS PREKĖS (nurodomas pavadinimas ir prekės kiekis)

	Pavadinimas
	Kiekis 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	Prekės(-ių) grąžinimo priežastis. Priežastį nurodykite detaliai, pvz., jei prekė(-ės) siunčiant buvo sugadintos, prašome aprašyti pažeidimus.

	






Patvirtinu, kad prekę(-es) grąžinu originalioje pakuotėje. Kartu su preke (-ėmis) grąžinu prekės įsigijimo dokumentą (jeigu toks buvo).

[bookmark: _GoBack]Patvirtinu, kad esu susipažinęs su visomis www.diabetas24.lt  internetinės parduotuvės prekių grąžinimo taisyklėmis.



______________________________________________________
(Jūsų vardas, pavardė ir parašas)
