ИП Андреевой Г.Г.
ФИО _______________________________________
Паспорт (серия, номер) ______________№_______________________
Выдан (кем, когда) ________________________________________
________________________________________ 
Код подразделения________________________________________                                                                                   
Место жительства ________________________________________
________________________________________
Контактный телефон ________________________________________








Мной, _____________________________________________________________, ____________________
                                                                            (ФИО)                                                                                                                                   (дата покупки)

была совершена покупка товаров у ИП Андреевой Г.Г.  через сайт Karniz.ru в сети Интернет в  соответствии с заказом № ________________________ стоимостью _________________________ рублей.

Прошу в соответствии со ст. 25 Закона РФ «О защите прав потребителей» произвести возврат следующих артикулов из вышеуказанного заказа (указать наименования изделий, артикулы, количества, стоимость) в связи с (указать причину возврата) _____________________________________________________________________________________________________:

	№
	Наименование товара (артикул)
	Кол-во
	Стоимость

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



И произвести возврат денежных средств в сумме ___________________ руб., сумма прописью (___________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________)

Я проинформирован, что возврат денежных средств производится тем же способом, каким были получены денежные средства за товар, кроме исключений. 

Если покупка осуществлялась  с помощью банковской карты, укажите ее реквизиты для возврата денежных средств:

	Название Банка/ ИНН Банка 
	

	Номер лицевого счета получателя
	

	БИК Банка 
	

	Номер банковской карты физического лица
	

	Получатель (ФИО) 
	




Я проинформирован о том, что  необходимо предварительно сообщить о возврате заказа.


Дата: ___________________________________
Подпись: ______________________________
Заявление принял: 
ФИО: ___________________________________
Дата:____________________________________
Подпись: _______________________________

ИП Андреева Г.Г.
142111, Россия, МО, г. Подольск, ул. Розы Люксембург, д. 2
Тел.: +7 (495) 649-81-54; 8 (800) 333 -39-54 
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