Заявление на возврат денежных средств
От_______________________________________

                                                                                                                                         (Фамилия, Имя, Отчество)

Паспорт серия___________№________________

Выданный________________________________

_________________________________________

Дата выдачи______________________________

«___» ____________, 20____ года я произвел(а) оплату безналичным расчетом в Интернет-магазине «БУВЕР», расположенный на доменных именах Бувер.РФ и www.buver24.ru, по Заказу №_____________, дата Заказа «___» __________, 20____года.
Отмена Заказа произошла по следующей причине:

_____________________________________________________________________________.
Прошу перевести денежные средства на банковскую карту на сумму: ___________________________(цифры) ___________________________________________________________________________(прописью), 
реквизиты и данные___________________________________________________________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные данные (для информирования по данному заявлению):

Телефон_____________________   e-mail_________________________.
С условиями возврата денежных средств ознакомлен на сайте «БУВЕР».

____________________      ________________________ /____________________________ /
           Дата составления                                                       Подпись                                                                    Расшифровка
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Заполняется сотрудником Интернет-магазина «БУВЕР»

Сумма к возврату_________________ цифры, ____________________________________ прописью

________________________________________, ______________ «___» _____________, 20___года.

                         (Ф.И.О. сотрудника, должность)                                           (подпись)                               (дата заполнения)
