
        № Заказа ________

№ Цена

Личные данные клиента

Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________

Паспорт: Серия ________ №________________ Выдан __________________________________________
__________________________________________________________________________________________

тел.: (495)748-75-38  Время работы: ежедневно с 10.00 до 18.00

                     ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ                   

  Лицевой счет  
   ИНН / КПП   __________________________________ 

123007 г. Москва, ул. 4-я Магистральная, д. 5 стр. 1 офис 43.  ООО «Эриго-стиль»

ООО «Эриго-стиль»
123007 г. Москва, ул. 4-я Магистральная, д.5 стр.1 офис 43

Телефон ________________________

Заполненный бланк заявления необходимо вложить в пакет с возвращаемым товаром и отправить 

ИНН/КПП 7714883548/771401001

      Реквизиты счета

Артикул, наименование, размер Причина возврата

Ф.И.О. владельца счета ____________________________________________________________________
  Наименование банка  ___________________________________ БИК ____________

  Корр. Счет  

Возврат товара осуществляется в течение 14 дней с момента выкупа при условии сохранения
товарного вида, отсутствии следов эксплуатации (носки) и наличия бирок и ярлыков . Возврат 
осуществляется при наличии документа подтверждающего факт покупки (накладная, чек)

Адрес ____________________________________________________________________________________

курьерской компанией СДЭК c доставкой до двери по адресу: 


	Лист1

