
SPRZEDAWCA KUPUJĄCY

UAB "Krasta Auto" Imię:

Kod przedsiębiorstwa 121981098 Nazwisko:

Kod płatnika VAT LT219810917 Adres:

Adres: ul. Ozo 10A, LT-08200 Wilno Nr konta (IBAN)

Bank

Data:

Przyczyny zgłoszenia wniosku o zwrot pieniędzy

 Zaznaczenie nie jest wymagalne, jednak  w ten sposób pomożesz nam w doskonaleniu

o Proszę o zwrot nadpłaty

o Zamówione towary nie zostały dostarczone

o Zamówione towary nie są już dla mnie aktualne

o Dostawa trwa dłużej niż się spodziewałem

o Inna przyczyna

Imię, nazwisko i podpis kupującego

WYPEŁNIA PRZEDSTAWICIEL SPRZEDAWCY

Wniosek przyjąłem:

Komentarze:

WNIOSEK O ZWROT PIENIĘDZY

Nr zamówienia Kwota Kwota słownie


