
VARDAS, PAVARDĖ

ADRESAS
(TEL. NR., EL. PAŠTAS)

KLIENTO PARAŠAS

AŠIS (jei yra)

SKUNDO PRIEŽASTIS:

PREKĖS DUOMENYS:

KLIENTO DUOMENYS:

UŽSAKYMO NR

CILINDRAS (jei yra)

SPALVA (jei yra)

BAZINĖ KREIVĖ (jei yra)

GALIOJIMO LAIKAS

SERIJOS NR (LOT NR) ir/ar lęšio
plokštelė ir/ar lęšių dėžutė

PAPILDYMAS (jei yra)

STIPRUMAS

LĘŠIŲ PAVADINIMAS

KLIENTO LŪKESČIAI:

NAUJA PREKĖ PINIGŲ GRĄŽINIMAS

PIRKIMO ĮRODYMAS:

UŽSAKYMO LAPAS PVM FAKTŪRA
(originalas)

APMOKĖJIMO
PATVIRTINIMAS

PRIEDAS:

UŽSAKYMO LAPAS LĘŠIŲ PLOKŠTELĖSLĘŠIŲ DĖKLIUKAS

KITA

Reg. adresas:
Vilniaus m. Krivių g. 5-139
Baltasis skg. 12-139

UAB Optes
į.k. 302 323 934

tel.:  (+370) 641 76002
e-mail: info@kodano.lt
PVM kodas: LT100004894519

Buveinė:
Juozapavičiaus g. 6 / Slucko  g. 2,
LT-09310, Vilnius (įėjimas iš Slucko g.)


