Руководителю «MIRPLATEV»

От_______________________________________
Адрес: ___________________________________

 _________________________________________ 

Номер телефона: __________________________
Адрес электронной почты___________________
_________________________________________

                                                                        Паспорт: ________ №_______________________
Заявление

Прошу вернуть сумму в размере ________ рублей за возвращенный товар по заказу №____________________, _________________________________________________________ 

                                                                                                   (дата покупки)
Сумма прописью_________________________________________________________рублей
	№ п/п
	Наименование товара (марка, модель, артикул)
	Количество
	Стоимость, руб.
	  Причина возврата

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Ниже указываю способ возврата денежных средств (нужное заполнить): 
1) Банковский перевод

ФИО держателя расчетного счета ____________________________________________________ 

Наименование банка _______________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	


БИК 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Расчетный счет Вашей карты 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер карты 

2) Почтовый перевод (ФИО, точный адрес с индексом)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Внимание! При наличии спора о причинах возникновения недостатков или факте употребления товара и сохранности его товарного вида будет проведена экспертиза товара, о времени и месте которой Вас уведомят дополнительно.

Дата _________________________________________________________________________

Подпись   заявителя _____________________________________________________________________________

(Своей подписью я подтверждаю, что возвращенный мною товар был выслан обратно не использованным и в оригинальной упаковке)
Заявление получено, товар принят для осмотра и принятия решения о возврате денежных средств (заявление рассматривается до 10 рабочих дней): 
_______________________________________________________________________

(ФИО, должность, подпись)
