                                                                                     ФОП 
                                                                   вул. Стеценка, 30, лінія 3, буд. 40
                                   ЄДРПОУ/ІПН 
                 UA
________________________________________
ПІБ завника
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
документ, що посвідчує особу  ( номер/ серія)
_________________________________________________________________________
Адреса
_________________________________________________________________________
телефон

Заява
Прошу повернути кошти за товар: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Придбаний  ____ «_____________» 2024 р. 
ЧЕК №________________________________
на суму ______________ грн. 
	Причина повернення:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквізити для повернення коштів:
Отримувач_________________________________
Номер карти ________________________________
ІПН________________________________________
IBAN UA_______________________________  у банку________________ МФО______________________


________________							_____________________________
Дата										ПІБ Підпис 

