Директору ООО «Рокада-Дент» Максимову А.А.
От _______________________________________
ИНН: _____________________________________
КПП: _____________________________________
Юридический адрес: ________________________
                                                                              ______________________________________________


Заявление на возврат денежных средств

Просим возвратить денежные средства в сумме:
(прописью)___________________________________________________________________ , уплаченные за товар в заказе __________ от ___________ в связи (основание) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам (указывается наименование и реквизиты банка (БИК, корреспондентский счет, расчетный счет покупателя) Банк __________________, БИК банка: ___________________, 
к/с _____________________________ , р/с__________________________________________ 
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