


ФОП Патражалік Максим Олександрович, 
Код ІПН: 3142624114

Покупець:
_____________________________________
_____________________________________
(ПІБ особи, яка повертає товар)

Паспорт серія, № ______________________
виданий «__» ___________ 20 ___ р.
Ідентифікаційний код _____________________________________


Заява про повернення товару та грошових коштів № ___________
(Впишіть номер вашого замовлення)

«__ » _____________20 ___ р. мною було придбано товар(и) _______________________________
___________________________________________________________________________________,
(опис товару)
Загальна вартість  товару _____________________________________________________________
Причина повернення товару: __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

На підставі Закону України «Про захист прав споживачів» прошу розірвати зі мною 
договір купівлі-продажу, прийняти товар назад:

	№
	Найменування
	Кіл-ть
	Од.
	Ціна
	Знижка
	Сума

	1
	______________
	___
	шт
	0,00
	
	0,00

	2
	______________
	___
	шт
	0,00
	
	0,00



та повернути сплачені грошові кошти за товар.

Реквізити для повернення коштів:
назва банку___________________________________________________________________________
IBAN рахунку (той, з якого була оплата)__________________________________________________
Ідентифікаційний код ________________________________
ПІБ власника рахунку, на який будуть повернуті кошти______________________________________

Додається копія документа, що підтверджує отримання та оплати товару 
(накладна з Нової Пошти, товарний чек, квитанція банку про оплату і т. п.).
Додається копія документа, що підтверджує відправку товару на повернення постачальнику (накладна з Нової Пошти або накладна іншої транспортної компанії).

«___» ______________ 20___р.

__________________________
(підпис покупця) 



