ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОТСТУПЛЕНИИ
Кому:
Apotheka Netiapteek
Mustamäe Apteek OÜ
Ваэ, 16, Лаагри, Харьюмаа
Имя клиента: ______________________________________________
Контактные данные клиента (адрес, адрес эл. почты, телефон): __________________________________________________________________________________
Номер и дата заказа: ____________________________________
Дата получения товара: _____________________________________
Возвращаемый товар: _______________________________________
Причина возврата: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Товар просим вернуть:
Apotheka Netiapteek,
Netiapteegi haruapteek,
ул. Ваэ, 16, Лаагри, 76401, Харьюмаа
netiapteek@apotheka.ee
Имя клиента:
Подпись клиента:
Дата:
