
 

 

PREKIŲ GRĄŽINIMO AR KEITIMO FORMA 

20__ m. ______________ mėn. _____ d. 

 

   ASMENS DUOMENYS  

Vardas ir pavardė  

El. pašto adresas   

Telefono numeris  

Adresas  

Pirkimo sąskaitos faktūros numeris  

Siuntinio gavimo data  

PREKĖS GRĄŽINIMAS  

Grąžinamos (-ų) prekės (-ių) pavadinimas  

Banko sąskaitos numeris, į kurią norėtumėte 

gauti grąžinamus pinigus 

 

PREKĖS KEITIMAS  

Keičiamos (-ų) prekės (-ių) pavadinimas  

Prekės, į kurią pageidaujama keisti, modelis, 

dydis ir spalva 

 

 

 

 

Prekės (-ių) grąžinimo ar keitimo priežastis 

 

 

 

 

 

Patvirtinu, kad esu susipažinęs su visomis www.pintosapyrankes.lt parduotuvės prekių grąžinimo 

taisyklėmis. 

 

 

 

______________________________________________________ 

 

(Jūsų vardas, pavardė, parašas) 

http://www.pintosapyrankes.lt/

