
Pirkėjas   

 

Vardas ……………………. 

Pavardė ……………………. 

Pirkėjo telefonas  ……………………. 

Pirkėjo el. paštas  ……………………. 

Pirkėjo adresas ……………………. 

 

 

 

Prekės pavadinimas (būtina nurodyti telefono gamintoją ir model) ……………………. 

……………………. 

……………………. 

 

Pirkimo data ……………………. 

Mokėjimo būdas ……………………. 

Užsakymo numeris ……………………. 

 

 

 

Grąžinimo priežąstis（detaliai aprašykite kodėl norite grąžinti prekę）…………………… 

……………………. 

……………………. 

……………………. 

……………………. 

 

Pinigų grąžinimo sąskaita …………………… 

Mokėta suma …………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ……………………. 

 

 

Vardas ……………………. 



Pavardė ……………………. 

 

Parašas ……………………. 

 

 

Užpildyta formą būtina atspausdinti ir įdėti į grąžinimą siuntą.  

 

Neužpildžius formos užsakymo grąžinimas nebus vykdomas arba bus pritaikytas 14.00 EUR 

administravimo mokestis.  

 

 

Grąžinimo adresas: 

 

SM TRADING MB 

S. ŽUKAUSKO G. 32-6 

VILNIUS  

08235 

 


