Директору магазину «ШО»
 
Від ______________________________________________
                                                                                                                                       (ПІБ покупця)
 
______________________________________________
                                                                                                                                                (адреса)
 
______________________________________________
                                                                                                                                               (тел. покупця)
ЗАЯВА
 
У зв’язку з поверненням товару з причини ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Товар придбаний у магазині __________________________________________________ відповідно
                                                                                                            (Назва магазину, місто)
 
 до замовлення № _______________________ від «___»________20___р.
Прошу повернути грошові кошти у розмірі  ________________________________________________
                                                                                                                                                                      (Сума)
_____________________________________________________________________________________
Реквізити для перерахунку грошових коштів:
1.       Картка «ПриватБанк»
Номер картки_________________________________________________________________________
ПІБ власника картки____________________________________________________________________
ІПН власника картки___________________________________________________________________
2.       Картка будь-якого іншого банку
ПІБ власника картки____________________________________________________________________
ІПН власника картки___________________________________________________________________
ЄДРПОУ банку________________________________________________________________________
МФО банку_____________Назва банку____________________________________________________
№ розрахункового рахунку у форматі IBAN________________________________________________
№ картки_____________________________________________________________________________
Призначення платежу (якщо необхідне)___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 
«____»__________20__р                                                         _______________/_______________/
                                                                                                                 ПІБ                               Підпис                                                                                                
 
