PRAŠYMAS DĖL PINIGŲ UŽ DALYVIO MOKESTĮ GRĄŽINIMO

	Pildymo data
	

	Renginio pavadinimas
	Žalgirio 3x3 turnyras

	Renginio data
	2022-05-08

	Vardas, Pavardė (turi sutapti su banko sąskaitos, iš kurios buvo atliktas mokėjimas, savininku) 
	

	Komandos pavadinimas
	

	El. pašto adresas 
	

	Tel. nr.
	

	Banko sąskaitos numeris (IBAN) (turi sutapti su banko sąskaitos numeriu, iš kurio buvo atliktas mokėjimas) 
	

	Banko pavadinimas
	

	Dalyvių skaičius, už kuriuos norima susigrąžinti dalyvio mokestį
	

	Grąžintina suma
	

	Dalyvio mokesčio grąžinimo priežastis


	Renginio datos keitimas
 


VISI LAUKELIAI PRIVALO BŪTI UŽPILDYTI
Patvirtinu:







Patvirtinu:

VšĮ „Žalgirio krepšinio centras“


            
Pirkėjas

________________________________   



   ______________________________
(Vardas, Pavardė, parašas)






(Vardas, Pavardė, parašas)
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	info@zalgiris.lt
VšĮ Žalgirio krepšinio centras
Karaliaus Mindaugo pr. 50
LT- 44334 Kaunas, Lietuva
www.zalgiris.lt
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