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Заявление на возврат денежных средств

[bookmark: _GoBack]От покупателя (ФИО) __________________________________________________________________
Документ ____________________________  Серия, номер  __________________________________
Выдан (кем, когда) ____________________________________________________________________
Адрес _______________________________________________________________________________

Товары к возврату _____________________________________________________________________
Причина возврата _____________________________________________________________________
Номер заказа ________________ ____ ____          	дата покупки ____________________________
Сумма к возврату  _____________________________________________________________________

Возврат денежных средств осуществляется безналичным переводом на банковский счет
ФИО владельца счета__________________________________________________________________
Наименование банка __________________________________________________________________
БИК _________________________________________________________________________________
Корреспондентский счет _______________________________________________________________
Расчетный счет _______________________________________________________________________
Согласно статье 9 Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ даю согласие на обработку моих персональных данных: фамилия; имя; отчество; дата рождения; контактный телефон; адрес проживания; серия и номер документа, удостоверяющего личность; информация о банковских счетах.
Подтверждаю, что приобретенный товар мною не использовался и возвращен продавцу в первоначальном виде.
Дата ______________			

Подпись _______________

