
მაღაზია Shoes Plaza 

 

 

ნივთის დაბრუნების და გადაცვლის მოთხოვნის ფორმა 
 
 
 
 

სახელი, გვარი პირადი ნომერი: მისამართი: საკონტაქტო 

ინფორმაცია: 

 
 
 
 
 
 

   

 

ნივთის შეძენის 

თარიღი 

 

მოდელის 

არტიკულის 

სახელწოდება 

 

შტრიხ კოდი 

 

გადახდილი 

თანხა 

 
 
 
 
 
 
 

   

 

საფუძველი 

 

 

 

      მოთხოვნა 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

თარიღი.............................................. 

ხელმოწერა ................................................ 

 

 

 

 

 

 



მაღაზია Shoes Plaza 

 

 
Return and Exchange Request Form 

 
 
 

 

Name, Surname ID Address Contact information 

 
 

 

 
 

 

   

Date of purchase of 

the item Model name Bar Code 

 

Payed Amount 

 

 

 

 
 

 

 

   

Ground for Request Request 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Date          ............................................. 

Signature ................................................ 

 

 

 

 


