8-800-555-85-91                                     www.sartoridodici.ru                                         info@sartoridodici.ru
                                                      Генеральному директору ООО «ИМПЕРИАЛБИЗНЕС»
[bookmark: _GoBack]                                                                              Филатову П.А.   от
ФИО ____________________________________________________
Паспорт (серия, номер) ____________№______________________
Выдан (кем, когда) ________________________________________
_________________________________________________________
                                                                            Место жительства _________________________________________
     Контактный телефон _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ТОВАРА
Мной, ________________________________________________________________________(ФИО), _________________________ (дата покупки) была совершена покупка товаров у ООО «ИМПЕРИАЛБИЗНЕС»  через сайт в сети Интернет (www.sartoridodici.ru) в соответствии с заказом 
№ _________ стоимостью________________________________________________ рублей. 
Прошу в соответствии со ст. 25 Закона РФ «О защите прав потребителей» произвести возврат следующих товаров из вышеуказанного заказа: 
	№
	Наименование товара, артикул
	Кол-во
	Стоимость
	Причина возврата (номер)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Код причины возврата:
1. Брак __________________________________________________ (указать в чем заключается брак)
2. Не подошел по цвету/размеру/фасону
3. Размер не соответствует заявленному
4. Несоответствие описанию/фото на сайте
5. Доставлен другой товар
6. Ненадлежащего качества
7. Другое________________________________________________________ (уточните, пожалуйста)

Я проинформирован(а), что возврат денежных средств производится тем же способом, каким была проведена оплата товара, кроме исключений, установленных законодательством. 
Прошу вернуть мне денежные средства за вышеуказанные товары на банковский счет. 

Реквизиты для возврата денежных средств: 
	Наименование банка 
	

	Номер лицевого счета получателя 
	

	БИК Банка 
	




Дата: ______________________ Подпись: ______________________
 Своей подписью:										
"1. подтверждаю полноту и достоверность представленных в настоящем заявлении сведений; 
2. подтверждаю, что имею всю полную и надлежащую информацию о порядке возврата денежных средств при расторжении договора купли-продажи товара (ов) надлежащего качества 
3. даю ООО «ИМПЕРИАЛБИЗНЕС» согласие на обработку моих персональных данных в целях, изложенных в Заявлении. Разрешаю ООО «ИМПЕРИАЛБИЗНЕС»  направлять мне информацию по указанным мною номерам и адресам. Согласие предоставляется на неопределенный срок и может быть отозвано путем направления письменного уведомления."										
