


_______________________________________
_______________________________________

від ____________________________________
                          П.І.Б (споживача)
Паспортні данні або посвідчення водія: 
Серія ______№   ________________________
Виданий «_____»_________________20_____р.
[bookmark: _GoBack]
_______________________________________
(ким)
_______________________________________

_______________________________________
                                                                                    Ідентифікаційний код     __________________
                                                    тел. ___________________


ЗАЯВА ПРО ПОВЕРНЕННЯ ГРОШОВИХ КОШТІВ
Я,___________________________________________________________________________________
(П.І.Б.)

прошу повернути мені кошти у сумі ______________________________________________________ (прописом)___________________________________________________________________________

сплачені за (номер замовлення та дата оформлення замовлення) та № квитанції про сплату
_____________________________________________________________________________________

у зв'язку з (зазначити причину відмови) __________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Повернути суму прошу банківським переказом за наступними реквізитами :
Назва банку:______________________________________________________________________
IBAN (розрахунковий рахунок)*:_______________________________________________________
(*IBAN можна дізнатися в будь-якому відділенні або в мобільному  додатку Вашого банку).


«____ » _______________20 ___р                                                                                     підпис
