ТОВ «ФАН ЛАБ»
Директору Бараш М.Л.
______________________________
ПІБ платника
______________________________
Телефон платника




Заява
 
Прошу повернути кошти сплачені ХХ.ХХ.ХХ у сумі  Х ХХХ грн, за повернення товару по замовленню/рахунку/накладної №_________ від ХХ.ХХ.ХХ 
на наступні реквізити:
 
 
ПІБ власника рахунку:  _____________________________
Рахунок: UA_______________________________
Код ІНН:  _________________________________
Банк: _________________________________





Дата ХХ.ХХ.ХХ


Підпис ______________________

ПІБ   ________________________
