							Директору
 ЧУП «Доктор Электро»




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вернуть денежные средства в сумме ______________________________________________________________________________________________________________________ белорусских рублей, оплаченных за товар _________________________________________
по платежному документу № _____________________ от _________________ г.
                                                             (номер чека электронного или номер операции в ЕРИП (если оплачено через ЕРИП))

Причина возврата: _____________________________________________________________
Банковские реквизиты Покупателя для возврата денежных средств:
Личный карт-счет (есть только в договоре с банком)________________________________________
(карт-счета должен быть в формате BYXX YYYY XX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX)
Банк ____________________________________ 
                                                             (наименование банка и МФО)


Дата ______________________ г.
ФИО Покупателя (печатными буквами): ____________________________________ ______________________________________________________________________________________.
Адрес Покупателя: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________.
Телефон покупателя: ____________________________________________.


Подпись покупателя ____________________

