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F I N E

FORMA DEL VARTOTOJO TEISES
NUTRAUKTI SUTART] JGYVENDINIMO

Vardas, pavarde:
Adresas:
Miestas/gyvenviete:
Telefono numeris:

El. pastas:

Uzsakymo nr.:
Uzsakymo data:
Uzsakymo gavimo data:

Grazinamos prekes:

PINIGU GRAZINIMAS

*Privalomas duomenys, jei moketa pristatymo metu
Banko saskaitos numeris (IBAN)*:

Data:

Pirkejo parasas:

Uzpildyta ir pasirasyta forma siyskite:

pastu adresu:
Nutrisslim d.o.o.
Obrtniska ulica 4
1292 1G

Slovenija

Sig forma butina pridéti prie grazinimo siuntos
*Izpolni Nutrisslim, d. o. o.

Prieme*:

Apdorojo*

Pinigy/prekés grazinimo data*:



