                                                                                                ИП Колобкову Д. В.
                                                                                                От _____________________________
                                                                                                Паспорт:________________________
                                                                                                выдан: _________________________
                                                                                                ________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                ________________________________
                                                                                                ________________________________
                                                                                                Дата рождения:__________________
                                                                                                Адрес: _________________________
                                                                                                ________________________________
                                                                                                ________________________________
                                                                                                Телефон:________________________

                                                               Заявление

Прошу сделать возврат денежных средств за оборудование, приобретённое по заказу
N___________ от ____._____.20____г. в сумме _______________________________________
________________________________________________________________________________
Возврат прошу осуществить на _____________________________________________________. 
Реквизиты для возврата денежных средств: номер карты________________________________, р/с________________________________________, наименование банка __________________
______________________________________________________, БИК банка________________, к/с________________________________.


Подпись______________      ФИО___________________________________________________
                                                                                                           Дата______________________
