                                                                                  от__________________________________
____________________________________
                                                                                 Адрес : ______________________________
____________________________________
Паспорт №____________ серия__________

Выдан_______________________________
_____________________________________
_____________________________________
Конт.тел. ____________________________
                                                             Заявление №_______

Прошу  Вас  осуществить  возврат  денежных  средств  в сумме________________________________________________________________  уплаченных за 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
сер.  №____________ по накладной №___________ от __________, приобретённый            в         розничном магазине по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  или доставленный по заказу через интернет–магазин, № заказа (накладной) _________________________
Причина возврата: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Присутствовать при проведении технической диагностики  согласен/не согласен.
                                              (нужное подчеркнуть)
Приложение:

Товарный чек*, накладная, кассовый чек, акт приёма-передачи.

_____________                                                               ____________________

Дата                                                                                          Подпись
*При условии его выдачи
Срок рассмотрения заявления и принятия решения по нему составляет 5 (пять) рабочих дней.
_______________________                  Генеральный директор 
