ЗАЯВЛЕНИЕ на возврат денежных средств

(все поля обязательны к заполнению)

Я, ___________________________________________________________________________,
Документ, удостоверяющий личность_____________________________________________,
серия___________________, номер_____________________________, выдан ____________

_____________________________________________________________________________,

Прошу вернуть денежные средства, уплаченные за _________________________________,
Наименование товара

По заказу № _____________________ от ___________________________________, в связи
(указать причину возврата) ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
 В сумме _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
Для связи со мной прошу использовать следующую контактную информацию:
Телефон_________________________, e-mail______________________________________,
Почтовый адрес_______________________________________________________________.
Возврат денежных средств производится после поступления товара Продавцу и проверки правомерности требования Покупателя на возврат оплаченной суммы.
Я ознакомлен и согласен с условиями возврата денежных средств.
Настоящим я выражаю безусловное согласие на использование ИП Белянин Ф.А., а также на предоставление для обработки персональных данных, указанных в настоящем заявлении, для целей, как связанных, так и не связанных с заключением и исполнением Публичного договора-оферты от «__» ________20___г., заключенного между мной и ИП Белянин Ф.А..

Обработка персональных данных осуществляется следующим способом: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение либо совершение иных действий (операций) с персональными данными, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Подписанием настоящего заявления выражаю свое безусловное согласие на то, что срок или условия прекращения обработки персональных данных – прекращение деятельности ИП Белянин Ф.А..

Дата составления _____________________ 
Подпись_____________________________
Сумма к возврату______________________________________________________________
Согласовано:
_______________________________ ___________________________ __________________
ФИО, должность


 дата



 подпись

_______________________________ ___________________________ __________________

ФИО, должность


 дата



 подпись
