Индивидуальному предпринимателю Ивлевой Галине Дмитриевне 

От_______________________

                                                                                                                                                                   фамилия
_______________________

                                                                                                                                                    имя
_______________________

                                                                                                                                                                          отчество
Телефон__________________
Паспорт__________________

__________________


_________________


_________________
Заявление

Прошу принять товар в магазин _____________ и произвести возврат денежных средств: 
____________________________________________________________________________


(наименование товара, количество, цвет, цена)
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

по накладной №_______________ от __________________

в связи ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оплата была произведена банковской картой.

НАИМЕНОВАНИЕ БАНКА:

ИНН/КПП:

БИК:

К/С:

Р/С:

ЛИЦЕВОЙ СЧЁТ:
Дата _____________________
Подпись____________________ __________________________

                                                                                                                                     (расшифровка) подписи
