
Tellimuse number / Номер заказа
Tellimuse kuupäev / Дата заказа
Tellimuse kättesaamise kuupäev / Дата получения заказа

Kauba tagastamise avaldus

Kellele / Кому

Optimera Estonia AS

Peterburi tee 71
11415 Tallinn
epood@optimera.ee

Kellelt / От кого

Ees- ja perekonnanimi / Имя и фамилия

E-mail / Э-почта                             
Telefon / Телефон

Tellimuse number / Номер заказа

Tellimuse kuupäev / Дата заказа

Tellimuse kättesaamise kuupäev / Дата получения заказа

Tagastatavad tooted / Товары подлежащие возврату      

Kaubakood
Товарный код

Toote nimi
Наименование товара

Kogus
Количество

Tagastamise põhjus
Причина возврата 

(kirjutage põhjuse number, mille leiate tabeli alt)
(выберите из приведенных ниже вариантов)

Tagastamise põhjused / Причины возврата

1 – 14-päevane tagastamisõigus / Право на 14-дневный возврат товара

2 – Saadeti vale toode / Отправлен неправильный товар 

3 – Toode erineb oluliselt pildil olevast / Товар сильно отличается от того, что на картинке

4 – Toode on defektiga / Товар с дефектом

Tagastusviis / Способ возврата

□      Tagastan Ehituse ABC kauplusesse (palun täpsustada kauplus)
□         Возвращаю в магазин Ehituse ABC (уточните, пожалуйста, в какой именно)

□      Tagastan Omniva pakiautomaati / Возвращаю через почтовый автомат Omniva
□      Tagastan Omniva postkontorisse / Возвращаю через почтовую контору Omniva

Täidab klienditeenindaja 
Tagastatav kaup on kontrollitud ja vastu võetud

Allkiri / Подпись                                                                      Kuupäev / Дата
(kui käesolev vorm esitatakse paberil / если форма представлена на бумаге) 

Ees- ja perekonnanimi                                                                            Allkiri                                                                                     Kuupäev 
(kui käesolev vorm esitatakse paberil / если форма представлена на бумаге) 

F-POOD OUF-POOD OÜ

Kadastiku 6, Narva, 21004
Info@fazenda.ee
tel. +37255576933

Fazenda
Fazenda
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