ООО “БИОМАГ” 
152915 г. Рыбинск, Ярославская обл. а/я 36 
от ________________________________
  Ф.И.О
Паспорт, серия _______№____________

Кем выдан________________________

Когда_____________________________

Контактный тел.____________________

Проживающего по адресу:____________________________
__________________________________

указать ваш адрес
Заявление. 

«___»_______201_г.мною был приобретен в вашем магазине товар: ___________________________________________________________________________________    
Заказ № _____________________ 
Прошу вернуть денежные средства за указанный товар в сумме:_____________________________ , по причине__________________________________________________________________________
Прошу осуществить возврат денежных средств по указанным реквизитам:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                         
 (укажите реквизиты для перечисления: Банк,БИК, р/с, ИНН отделения, ИНН получателя )

В случае проведения экспертизы с целью установления причины возникновения недостатков, прошу заблаговременно известить меня в письменной форме о дате и месте ее проведения. 
Дата                                                                                                        Подпись
