
Заявление на возврат денежных средств
Заполняется печаными буквами.

Генеральному директору Голенковой М. Л.

ООО «‎Икстрим»‎, 123290, г. Москва,


вн.тер.г. муниципальный округ Хорошёво-Мнёвники,

пр-д Причальный, д. 2, 4 этаж, пом. XIX, ком. 3


8 (800) 700-31-10

Телефон

Артикул
Например, 10278

ФИО заявителя должны совпадать с ФИО владельца карты. 
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От  (ФИО)

Владелец карты (ФИО)

Наименование банка

Р/с (Л/с)

БИК 

Приложение Товарный (кассовый) чек, иной документ подтверждающий платеж

Кор. счёт

Адрес

Товары для возврата

Реквизиты банковского счёта карты, на которую будет произведен возврат.

Например,  1-226-99545
Номер заказа

Руб.
Сумма

Причина
Код*

*Код причины возврата

Достоверность указанных данных подтверждаю

Дата заполнения заявления

Подпись / Расшифровка

Доставили другой товарТовар не подошел Товар поврежденный или с браком Другая (напишите)1 2 3 4
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