
 

 

                                                                               ИП Селиванова Ольга Анатольевна 
г. Москва, Новинский бульвар, дом 1/2 

от ФИО: 
__________________________________ 
__________________________________ 

проживающего по адресу: 
__________________________________ 
__________________________________ 

Паспорт серия: 
__________№______________________ 

Выдан: кем, когда  
                                                                                                                __________________________________ 

__________________________________ 
Контактный телефон 

__________________________________ 
Адрес электронной почты, указанный 

при покупке 
                                                                                                                                                                _________________________________________ 

 
 

     Заявление о возврате денежных средств 

 
 
 
 
Я,___________________________________________________________________________________________ 

прошу возвратить мне денежные средства в сумме  

(прописью)___________________________________________________________________________________ 

уплаченные за (указать артикул и наименование товара)  

_____________________________________________________________________________________________  

в связи с (указать причину отказа) 
_____________________________________________________________________________________________ 

Денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам (указывается наименование 
и реквизиты банка (БИК, корреспондентский счет, расчетный счет получателя)): 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Приложение: 

1. скрин платежного документа, свидетельствующего об оплате.  

2. копия документа, удостоверяющего личность заявителя 
 
 
«    » _______________ 24 г.                                                                                                                                         подпись 


