В ООО «Медкрафт Сервис»
info@med-craft.ru 

От _________________________________
(указывается ФИО покупателя)
Паспорт № ___ ___ _______, дата выдачи: ___.___._____, орган выдачи: ___________________________________
ИНН: _______________________________
Адрес: _____________________________
Телефон: ____________________________
E-mail: ____________________________


Заявление о возврате

___.___._____ я оформил(а) заказ № _______________  в Интернет-магазине ООО «Медкрафт Сервис» на товары общей стоимостью __________________ рублей.

Сообщаю, что ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Правилами возврата, опубликованными на сайте https://med-craft.ru/.

На основании изложенного,

Прошу:
- вернуть денежные средства в общем размере: ___________________ рублей _____ коп. по следующим реквизитам (указываются реквизиты карты, с которой произведена оплата): 

Получатель денежных средств (ФИО): ____________________________________________________
ИНН получателя денежных средств: ______________________________
Расчетный счет: _______________________________________________
Банк: ________________________________________________________
Кор.счет: _____________________________________________________
БИК: _________________________________________________________


Приложения: 
фото и видео недостатка.


Дата: ___.___._______	_________________ / ____________________
