
Директору ООО «Штоф» 
 
от  _____________________________________ 

(ФИО полностью, разборчиво) 

________________________________________ 
Паспорт ________  _______________________ 
                               (серия)                              (номер) 

выдан __________________________________ 
(кем выдан) 

________________________________________ 
«___» ____________ _______г. _____________ 
                (дата выдачи)                     (код подразделения) 

Зарегистрированного (-ой) по адресу: 
________________________________________ 
________________________________________ 
 
Контактный тел. _________________________ 

 
Заявление. 

 
«____» _______________20___г. заключен договор купли-продажи/оказания услуг   
                    (дата)                                                                                                                                         

на сумму_________________ (_________________________________________________________________) рублей,  
                                         (сумма цифрами)                                                                                          (сумма прописью) 

В связи с тем, что __________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                        (подробно указать причину возврата (разборчиво)) 

___________________________________________________________________________________________прошу 

расторгнуть договор купли-продажи/оказания услуг и вернуть уплаченную сумму в размере: 

 _________________ (_________________________________________________) рублей, 
            (сумма цифрами)                                                                                           (сумма прописью) 

на карту № ____________________________________________________.  
                                                                  (№ карты должен совпадать с той, по которой происходила оплата) 

 
Реквизиты для перечисления денежных средств на карту 

Банк получателя:                                           
                      

БИК:                               
                      

Корр.счет                                          
                      

Номер счета получателя                                          
 
 
  
С условиями возврата денежных средств ознакомлен(а)*     

 
 

«____» _______________20___г.                        _______________ /__________________________/ 
                    (дата)                                                                                                                     (подпись)                                           (расшифровка подписи) 

Подписанием настоящего заявления выражаю свое согласие на сбор, обработку, систематизацию, хранение и 

уничтожение моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении в целях возврата уплаченных мной 

денежных средств. 

 
*  Заявление необходимо направить на адрес электронной почты : foodsoul@nordciti.ru 
*  Заявление рассматривается в течение 10 рабочих дней, в случае положительного решения денежные    
    средства будут возвращены указанным способом. 
 

 


