
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ

Кому:
                              ООО �МТЗ-Гарант-Сервис�

141281, Россия,  
Московская обл., г. Ивантеевка ,
Санаторный проезд, д. 1, корп. 5, оф.218 

         

От кого:
                    Ф.И.О./Юр. лицо

...........................................................................

...........................................................................

Паспорт

...........................................................................

...........................................................................

Телефон
...............................................................

УНП (для юр. лиц): .......................

№ заказа...........................

МОДЕЛЬ 
(артикул, бренд, 
размер, цвет)

КОЛИЧЕСТВО ПРИЧИНА ВОЗВРАТА

Товар надлежащего качества                     Товар ненадлежащего качества                     

 Серия: ........... Номер: ...........................
 Кем выдан: ............................................
 ..............................................................

Дата выдачи: .........................................

Адрес



Выберите нужный пункт:

� Прошу вернуть денежные средства
После проверки товара денежные средства поступят в указанные в инструкции сроки.

� Прошу обменять на модель (артикул, бренд, размер, цвет)

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

ДДоставка товара:  � курьер � � самовывоз � � транспортной компанией в ПС

Документы, подтверждающие покупку:

..................................................................................................................................................................................
         (Вставьте сканированные копии подтверждающих документов: чек, счет, фото)

Наличный платеж

На банковский счет (обязательно 
прилагается копия паспорта получателя)

Получатель 

........................................................................................

........................................................................................
                                                                          (ФИО)

Банк получателя.....................................................
                                                    (название)

Счет получателя.....................................................
К/с.................................................................................
Р/с (если есть)..........................................................
БИК................................................................................

Безналичный платеж

На банковскую карту, с которой 
производилась оплата      
                               
Номер карты – 6 первых и 4 последних 
цифры

��������- ���� - ����-����

«        »............................20.......г.                                 Ф.И.О.......................................


