
ИП Холодов Сергей Викторович

от ________________________________
                                        (Ф.И.О)

проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
  (указать ваш адрес)

номер телефона 
___________________________________

Заявление

«____»  ___________  201____г. я приобрел(а) в вашем интернет-магазине www.prof-forma.ru 
_______________________________________________________________________________ по  
                                                                               (полное наименование и марка товара)

цене ___________  (____________________________________________________________) рублей,
                     цифрами                                                                      прописью                                                         

что подтверждается  товарным чеком.  Товар не был в употреблении, сохранен товарный 
вид, потребительские свойства, пломбы, фабричные ярлыки. Ввиду того, что данный товар 
не подошел мне по: ___________________________________________________________________, 
                                                                                                      (указать причину )     

прошу расторгнуть договор купли-продажи и вернуть уплаченную сумму в полном размере.

 Банковским переводом (на карту)       Почтовым переводом

Реквизиты для возврата денежных средств банковским переводом:
р/с ________________________________ БИК банка _________________________________________
к/с __________________________________ Название банка __________________________________
ИНН ____________________________________ № карты ______________________________________

Реквизиты для возврата денежных средств почтовым переводом:
ФИО (полностью)  ______________________________________________________________________
Паспорт серия  _________________________ номер _________________________________________
Кем и когда выдан ______________________________________________________________________ 
Номер подразделения _________________  Почтовый индекс _______________________________
Адрес __________________________________________________________________________________

Д а  т   а                                                   Подпись:      _______________________________________________       _______________________________________________ 
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