Kauba tagastamise vorm (14 paeva taganemisoigus)

Isikuandmed

Ees- ja perekonnanimi:

E-post:

Telefoninumber:

Pangakonto andmed:

Tellimuse andmed

Tellimuse voOi arve number:

Ostu kuupaev:

Seadme mudel:

Tagastamise pdhjus:

Kinnitan, et:

[] seade on originaalpakendis (kaitsekile ja taielik komplekt)

[] seadmel puuduvad kasutusjaljed

Kuupaev:

Palume taidetud vorm saata e-postiga aadressile intervals@intervals.lv
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