	
	Кому:__________________________________

(название организации-продавца)

 _______________________________________

  Адрес:_________________________________

_______________________________________

 Потребитель:___________________________

_______________________________________
Паспортные данные_______________________

________________________________________

 Адрес:_________________________________

_______________________________Тел:____


Заявление
(возврат   (обмен) товара надлежащего качества)

В Вашей организации мною по заказу №____________ от _______________ приобретен(а)____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________                   

Данный факт подтверждается: _________________________________________________
Приобретенный мною________________________________________________________ надлежащего качества,  но не может быть использован(а) мною по назначению, т.к._____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  Приложение:______________

Дата_________________                                                     Подпись______________

Реквизиты для возврата денежных средств:

ФИО______________________________

р/с клиента _______________________________________________

БИК банка ________________________________________________

ИНН банка ________________________________________________

К-с банка _________________________________________________

Наименование банка ________________________________________

