____________________   ____________________ 
(Vardas, pavardė)         (Užsakymo numeris)
Estheroptical 
Via Tiburtina Valeria km 112, 
Cappelle dei Marsi (AQ) 
67068 Italy
PRAŠYMAS
DĖL PINIGŲ GRĄŽINIMO
__________
 (data)
Prašau grąžinti už prekę sumokėtus pinigus į mano banko sąskaitą
LT ________________________________________________
Prekės grąžinimo priežastis:  ____________________________________________


              (nurodoma prekės grąžinimo priežastis)
Patvirtinu, kad prekė yra nenaudota.
PREKIŲ GRĄŽINIMO SĄLYGOS
Grąžinant prekes, būtina laikytis šių sąlygų: 
1) grąžinama prekė turi būti originalioje tvarkingoje pakuotėje; 
2) prekė turi būti Pirkėjo nesugadinta;
3) grąžinama prekė turi būti tos pačios komplektacijos, kokios buvo Pirkėjo gauta; 
4) grąžinant prekę būtina pateikti jos įsigijimo dokumentą 
5) prekė turi būti nepraradusi prekinės išvaizdos (nepažeistos etiketės, nenuplėštos apsauginės plėvelės ir kt.)
Patvirtinu, kad susipažinau su prekių grąžinimo sąlygomis:
________________________
___________________________
                (parašas)

         (vardas, pavardė)
