ИП Ситницкий Всеволод Леонидович 

Директору Интернет-Магазина Спорт-Актив.
От гр.________________________________________________________________________________________
Тел.______________________________________________

Паспорт: Серия________Номер______________________

Выдан(кем)______________________________________________________Дата Выдачи__________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
«____»_______________20____г. В вашем магазине мною оформлен и оплачен заказ №___________________ в связи с______________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
прошу вернуть ____________рублей на реквизиты:

Получатель (ФИО) :
Лицевой счёт получателя:
Название Банка получателя: 
БИК банка:

Кореспондентский счёт:
КПП Банка:
ИНН Банка:
 «_____»________________20_____г.




Подпись заявителя________________________________

РЕШЕНИЕ МАГАЗИНА

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата:




Подпись:

