Pirkėjas:____________________________________________________

Pardavėjas: UAB DAGAS, ISLANDIJOS PL. 131F , LT- 49169 KAUNAS

Priėmimo-patikrinimo aktas

defektams nustatyti Nr.

Prašau šią prekę patikrinti, pakeisti kita, suremontuoti, grąžinti pinigus (nereikalinga išbraukti):

Prekės pavadinimas____________________________________________

Prekės kodas__________________________________________________

Pirkimo sąskaitos Nr., data_______________________________________

Automobilis______________________________metai_________________

Montavimo data__________________________rida km________________

Defekto  atsiradimo data___________________rida km________________

Defekto aprašymas______________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Data:___________

Pirkėjas:

pareigos, vardas, pavardė, parašas_________________________________

Pardavėjas:

pareigos, vardas, pavardė, parašas_________________________________

Sprendimas___________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

