                                                                                                                                           Директору ООО ”ЕВРОМОДА-НН”
                                                                       Т.А. Копытовой 
                                                                       От ______________________________________
                                                                                                       ________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                            Адрес проживания: ___________________________________ ___________________________________
                                                                                                                   
                                          
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас __________________________________________________________  
(обменять, вернуть деньги)  за товар, приобретенный в магазине “ Евромода-НН ”, по причине: __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Дата покупки ”_______ ”  ___________________20_______г
Наименование товара_________________________________________________________________
Артикул товара ___________________________________________________________ 

Сумма _____________________ рублей ________ копеек
Паспорт: серия  ________ номер ________________  выдан  _________________________
____________________________________________________________________________

Реквизиты для перечисления денежных средств:
Номер счета карты____________________________________________________________
Банк получатель______________________________________________________________

.
“_______ ”_______________ 20______г.                   ______________________________________
                                                                                                                         подпись
Заявление принял:
_____________________                  ____________________________            ________________________
            Должность                                                      Ф.И.О.                                                  подпись

