Индивидуальному предпринимателю
Лашенко Денису Юрьевичу

От _________________________________ 
                                                                                  (ФИО полностью)
_________________________________________

                                                                                                         проживающего по адресу

Паспорт серия ________ №_________________,
Дата выдачи: _____________________________

                                                                                                                     число, месяц, год

Кем выдан:_______________________________

                                                                                                                     подразделение, выдавшее документ

____________________________________
Телефон: ____________________________
Заявление.

Прошу вернуть денежные средства в размере: ______________________ _________________________________________________________ руб.,
сумма прописью
оплаченные за приобретение _____________________________________

                                                                    наименование товара

________________________________ по заказу№____________________
Причина возврата денежных средств ______________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________

Денежные средства перечислить по следующим реквизитам:
Р/СЧ: _________________________________________________________________
БАНК (ФИЛИАЛ): ______________________________________________________
БИК: __________________________________________________________________
КОР/СЧ: _______________________________________________________________
______________________          __________            _______________
                           ФИО (полностью)                                                                  Дата                                                               Подпись
