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ИП "БУЛГАК О.Г."
от___________________________________   

                                       (ФИО) 
____________________________________
                                                                    Проживающего по адресу: г.____________   ул.___________________________________

Паспорт серия  ______________№____________

Выдан (дата  выдачи)_______________________

Кем выдан________________________________                          

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ 
ТОВАРА НЕНАДЛЕЖАЩЕГО КАЧЕСТВА 

«___»__________ 20__г. был приобретен заказ №_____________________, 

номер кассового чека __________________, «____»____________ 20__г.,
	№ п\п
	Наименование Продукции
	Количество, шт.
	Стоимость, руб.
	Причина возврата (кратко)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	
	Стоимость доставки
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	


обнаружены следующие дефекты:
____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1) Прошу, переделать заказ

2) Прошу, вернуть мне деньги в размере (сумма цифрами и прописью)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Дата _________________

подпись______________
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