Найменування суб’єкта господарювання: 
ФОП Патражалік Максим Олександрович
Код ЄДРПОУ: 3142624114
Адреса господарської одиниці: 
65110, Одеська обл., Одеський р-н, селище Авангард, вул. Проїздна, будинок 21, квартира 23.

АКТ № ___________
                    (Впишіть номер вашого замовлення)
про видачу коштів при поверненні товару

Покупець: _________________________
(Документ, що встановлює особу покупця) Тип: _______________________
Дані документа (серія, номер, ким та коли виданий): {{ПАСПОРТ_ДАНІ}}

Відомості про повертаємий товар: 

	№
	Найменування
	Кіл-ть
	Од.
	Ціна
	Знижка
	Сума

	1
	______________
	___
	шт
	0,00
	
	0,00

	2
	______________
	___
	шт
	0,00
	
	0,00

	3
	______________
	___
	шт
	0,00
	
	0,00




Причини повернення товару: {{ПРИЧИНА_ПОВЕРНЕННЯ}}
Вартість поверненого товару: __________ грн, у т.ч. ПДВ 0%.

Реквізити розрахункового документа, що підтверджує купівлю товару:
№ _________________________   дата ______________    час: _______ год _______ хв _______ сек. Розрахункова операція проведена через: ФН ПРРО ___________________.

Сума виданих покупцеві коштів: ___________ грн, (__________________________ 00 коп.).
Розрахункова операція проведена через: ФН ПРРО ___________________.
Підтверджено фіскальним касовим чеком видачі коштів за формою № ФКЧ-2
№ _________________________   дата ______________    час: _______ год _______ хв _______ сек.

Продавець-касир:  ______________ (підпис), Патражалік Максим Олександрович виконав(ла) видачу коштів і отримав(ла) товар.


Покупець: ____________________ (підпис) ______________________________.
Кошти у __________ грн, ((__________________________ 00 коп.) отримав(ла).

___  ___________  20__ р.
