Директору магазина

от

  Ф.И.О. ​__________________________________________

                                                                                                      Проживающего (ей) по адрес:_______________________

_______________________________________________

Паспортные данные: ______________________________
________________________________________________

Контактный телефон:______________________________ 

Заявление
Мною,_________________________________________________________числа_______________месяца 20________г

в вашем магазине были куплены _______________________________________________________________________

артикул__________________________________производства_______________________________________________

в количестве_________штук(пар). стоимостью____________________________________________________________

Доказательством является

(кассовый чек, товарный чек, которые прилагаются)

Основание для возврата:

___________________________________________________________________________________________________

Изложить требования(обменять, выплатить деньги)________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Пожалуйста, укажите реквизиты для возврата денежных средств:

БИК отделения банка, где открыт счет_______________________________________________________________
Расчетный счет___________________________________________________________________________________
Лицевой счет (при наличии)________________________________________________________________________
ФИО владельца счета_____________________________________________________________________________

Дата заполнения _______________






Подпись____________________

