
KAUBA TAGASTUSLEHT 

 

Nimi Arve nr. Arve kuupäev Telefon 

    

 

 

SOOVIN TAGASTADA 

 

Toote nimetus Kogus Tagastuse põhjus 

   

   

   

   

   

 

 

RAHA TAGASTATUD TOODETE EEST PALUN KANDA ARVELDUSARVELE NR: 

 

 

 

 

 

 

Allkiri ja tagastuse kuupäev ______________________________________________________ 


