В ООО «ФАЙТЕН.РУС»
От (Ф.И.О) _______________________________________
Паспорт серия ________ № _________________________

Кем выдан паспорт________________________________

Дата выдачи «____» _______________________ 20 ___ г.
Фактический адрес ________________________________
Заявление

       Прошу вас рассмотреть возможность возврата изделия Phiten®, приобретенного в ИНТЕРНЕТ-МАГАЗИНЕ, по причине:                        
________________________________________________________________________________

(указать причину возврата)
________________________________________________________________________________
      Прошу принять товар для проведения экспертизы. В случае, если экспертизой будет подтверждено наличие производственного дефекта в товаре, я прошу расторгнуть договор купли-продажи и вернуть мне деньги за товар по реквизитам, указанным ниже.
Наименование изделия___________________ Артикул_________________________________ 

Количество_____________. 
Приобретено в Интернет – магазине через сайт phiten.ru.
Номера заказа_______________________, дата заказа________________, товарный чек _______________________________
Кассовый чек, выданный курьером    №_____________ от (дата)___________ 

Цена изделия   _____________ руб. _____ коп.
__________________________
Вид оплаты: (нужное подчеркнуть)    

1. наличными курьеру________________ / 2.безналичный ________________ 
   при получении заказа                                                                                                      при получении заказа        (указать номер карты»)                                                                         
3. безналичный (предоплата по карте на сайте) ________________
                                                                                                           (указать номер карты)                                   
Настоящим выражаю согласие на возврат денежных средств на банковскую карту:

(Возврат денежных средств осуществляется только на ту карту, с которой была совершена оплата)
Ф.И. держателя карты (IVAN IVANOV) ______________________________
Наименование банка_______________________________________________
БИК_____________________________________________________________
ИНН_____________________________________________________________
Номер счета карты (20 цифр) ________________________________________
Номер карты ______________________________________________________
Число______ Месяц ____________ Год ___________Подпись покупателя_________________

Возврат принял     ______________________   __________________ ______________________
                                      должность                                           подпись                                             дата

Возврат разрешил ______________________   __________________ ______________________
                                      должность                                           подпись                                             дата
1
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