Зразок
Директору 
ПП “ДВИН МАРКЕТИНГ”
Ходаковська Ю.В
Іванова Івана
Івановича
Тел.099-000-00-00
м.Київ, вул.Івана Іванова, буд.0, кв.0
(повне найменування підприємства, 
 ПІБ представника або ПІБ клієнта, 
адреса, контактний телефон) 
 
 
 
 
ЗАЯВА 
 
 Прошу повернути  перераховані кошти  за товар в сумі __100,00____ грн. згідно квитанції №__0000____ від 1.01.2021р. в зв’язку з отриманням товару неналежної якості (причина повернення коштів)
на наступні  реквізити:UA000000000000000000000000000, ІПН0000000000000, н/картки(для ПриватБанку)00000000000000, або МФО000000, ТОВ «Іванов», ЄДРПОУ00000000, р/р UA000000000000000000000000000

До заяви додаю копію квитанції  та копію паспорту.



Дата                                                  Підпис                                                         Призвіще, ініціали  

