
ТОВ «ВЕНТИЛЯЦІЙНІ СИСТЕМИ»

                                                                                 від:________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
                                                                                телефон:___________________________________
                                                                       e-mail: _____________________________________
З А Я В А
про повернення товару належної якості протягом 14 днів з дня (дати) отримання товару
[bookmark: _GoBack]Прошу прийняти повернення придбаного мною на market.vents.ua товару (замовлення №________________, чек/квитанція №_________________)
	Назва товару
	ціна, грн.
	кількість (шт.)
	сума, грн.
	код причини повернення*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*код причини повернення
1. товар не підійшов за характеристиками      2. доставлений інший товар
3. неповна комплектація товару                       4. інша причина______________________________
Прошу перерахувати кошти, використовуючи наступні реквізити:
отримувач: ______________________________________________________________________________________
найменування банку: ______________________________________________________________________________
номер рахунку IBAN: ______________________________________________________________________________
ІПН отримувача: _________________________________________________________________________________
призначення платежу: повернення коштів за товар на карту _____________________________________________
(номер картки в форматі ХХХХ ХХХХ ХХХХ ХХХХ)
ВАЖЛИВО!
Відповідно до п.5.8 Договору роздрібної купівлі-продажу товарів, якщо оплата за товар проведена платіжною карткою
- онлайн в інтернет-магазині,
- «Оплата частинами від ПриватБанк»
повернення коштів відбується на платіжну карту, яка була використана при оплаті товару, заповнювати реквізити не потрібно.
Я даю згоду на обробку моїх персональних даних.




______________________                          ______________________                _________________
                  дата                                                                                підпис                                                                    П.І.Б
    
