Фізичній особі - підприємцю


                                                                                                                    Покупця ______________________________
Паспорт: серія _______ № _______________
Ким і коли виданий  ____________________
______________________________________
Адреса _______________________________
______________________________________
                                                                                                                    Телефон______________________________
                                                                                                                                                                                  (обов’язково)         					


Заява
Прошу розірвати зі мною договір купівлі-продажу відповідно до ст. 9 Закону України «Про захист прав споживачів» та прийняти  до повернення товар:____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ ,
який був придбаний у Вашому магазині, згідно видаткової накладної № _______ від __________ 20___р., 
та повернути кошти в сумі _______________________________________________________ грн. ____ коп.
Причина повернення товару ______________________________________________.

Грошові кошти прошу повернути на банківську платіжну картку, якою була здійснена оплата товару:
Номер картки ________________________________________________
Найменування банку __________________________________________
Рахунок IBAN: UA _____________________________________________
ПІБ власника картки ___________________________________________
ІПН власника картки ___________________________________________

До Заяви додається(необхідне підкреслити): фіскальний чек, видаткова накладна, квитанція про оплату, інший документ, що засвідчує факт купівлі ________________________________.

На виконання вимог Закону України «Про захист персональних даних», своїм підписом даю згоду на обробку моїх персональних даних (прізвище, ім’я, по батькові; відомості про документ, що посвідчує особу), платіжних даних, з метою здійснення розрахунків при поверненні коштів.



_______________							__________________
(дата) 									(підпис)
