
Продавцу: ИП Пинигин Максим Владимирович
Адрес: г. Москва, Даев переулок 31с1

Заявление-акт о возврате денежных средств

От покупателя ________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Паспорт: серия _______________ номер _________________________________

кем выдан __________________________________________________________________________

дата выдачи: «____» __________________  ________ г.

Мною «_____» __________________ 202___ г. приобретен в интернет-магазине Продавца
(shop.silavetra.com)  нижеследующий товар:

Наименование  товара, цвет Размер Кол-во,
шт.

Цена,
руб.

Причина возврата

На основании вышеизложенного, в соответствии со ст. 25 Закона РФ "О защите прав потребителей",
прошу вернуть мне уплаченную за товар денежную сумму. в размере:

______________________________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью)



Банковские реквизиты для возврата денежных средств (те, с которых производилась оплата):

Получатель, ФИО

Наименование банка-получателя

ИНН/КПП банка-получателя

БИК банка-получателя

Корреспондентский счет банка-получателя

Расчетный счет покупателя в банке-получателе

Лицевой счет (номер карты) покупателя

Контактный номер телефона: ____________________________________________________________

Электронная почта: _____________________________________________________________________

Своей подписью я подтверждаю полноту и достоверность представленных в настоящем заявлении
сведений, подтверждаю, что имею всю полную и надлежащую информацию о порядке возврата
денежных средств.

Даю Продавцу согласие на обработку моих персональных данных в целях, изложенных в Заявлении, а
также для проведения рекламных и иных маркетинговых акций.

Разрешаю Продавцу направлять мне информацию по указанным мною номеру телефона и адресу
электронной почты. Согласие предоставляется на неопределенный срок и может быть отозвано путем
направления письменного уведомления.

Покупатель: ________________________ /____________________________________________/
(подпись) (расшифровка подписи)

Дата составления заявления Покупателем: «_____» __________________ 202___г.

Контакты для связи:
shop@silavetra.com

+74950881543


