	
	Руководителю
	

	
	
	(название магазина или организации)

	
	от  
	

	
	
	(ФИО покупателя)

	
	Паспорт: 
	

	
	
	серия и номер

	
	выдан
	

	
	
	

	
	
	кем и когда

	
	проживающего по адресу:
	

	
	

	
	тел.:
	

	
	e-mail:
	


Заявление

о возврате товара

«____»________________20___ г. я приобрел(а) в вашей организации
	№ пп
	Наименование товара
	Х-ка
	Ед. измерения
	Кол-во

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


на сумму ____________________ ______________________________________ руб., 
                                               (цифрами)                                                                           (прописью)

что подтверждается документом: 
	Наименование документа
	Номер документа
	Дата документа

	
	
	


Причина возврата:

	
	Брак
	
	
	Размер не соответствует указанному

	
	Не подошёл по размеру
	
	
	Цвет не соответствует

	
	Не подошёл по цвету
	
	
	Некомплект товара

	
	Не понравилось
	
	
	Другое___________________________

	
	Наличие пятен, загрязнений
	
	
	(указать причину)


Правила возврата:
1. Заполните заявление на возврат. Без заполнения заявления возврат невозможен.

2. Укажите наименование и количество возвращаемого товара, а также причину возврата.

3. Подписанное заявление вместе с копией паспорта и самим товаром принесите в офис организации (адрес указан на сайте). При себе необходимо иметь паспорт.

Прошу принять к возврату вышеперечисленный товар и (выберите верный вариант)


	
	Обменять на аналогичный товар

	или
	

	
	В течение 10 дней перечислить мне денежные средства в сумме

____________________________________________________ на :

                                                                               число и прописью


	
	На банковскую карту (только при предоплате заказа через банковскую карту)

	
	На банковский счет (необходимо обязательно приложить копию паспорта получателя)

	
	
	Получатель (ФИО)
	

	
	
	Банк получателя (наименование)
	

	
	
	Номер счета получателя
	

	
	
	Корреспондентский счет
	

	
	
	БИК
	

	
	Выдать наличные денежные средства (при условии оплаты наличными денежными средствами)


Дата:

Подпись: _____________  /_________________/
