Sencor 100% pinigų grąžinimo garantija
(Maloniai primename, jog visi laukai turi būti užpildyti įskaitomai)

Pateikdamas prašymą grąžinimui, klientas yra susipažinęs ir sutinka su visomis sąlygomis.

Pavardė:_______________________	Vardas:_________________________________

Adresas:_______________________________________________________________

______________________________________________________________________

Sąskaitos numeris:_______________________________________________________

Telefono numeris: _______________________________________________________

Tikslus pašto adresas:____________________________________________________

______________________________________________________________________

Čekio numeris/Užsakymo numeris:__________________________________________

Tiksli pirkimo data ir laikas: ________________________________________________


Produktas įsigytas lizingu/vartojamąja paskola: taip / ne

Jeigu taip, nurodykite finansų įstaigos pavadinimą:______________________________

______________________________________________________________________


Aš esu nepatenkintas įsigytu produktu, todėl noriu pasinaudoti 100% pinigų grąžinimo garantija. Aš esu nepatenkintas įsigytu produktu dėl šių priežasčių: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
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Data:_____________________		Parašas:____________________________




