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                                                         От __________________________________________________ 
  

     _____________________________________________________ 

 
                                                         Адрес: (город) ________________________________________ 

 
                                                         (улица, дом, кв.) ______________________________________ 

 

                                                         Тел. ________________________________________________ 
 

       ИНН ________________________________________________ 
 

 
 

 

Заявление на возврат товара 
(заявление должно быть заполнено держателем банковской карты)  

 
 

Прошу вернуть денежные средства за оплаченный товар ____________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 

(наименование товара) 
 

Приобретен (дата) ______________________ в интернет-магазине «ДомДоктор», расположенном 

по адресу:  г. Ижевск, ул. Салютовская, д. 73. 
 

Стоимость товара(ов) составила _________________________________________________________ 
 

Причина обращения по заявлению: 
_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам 

(указывается наименование и реквизиты банка): 
 

Наименование банка получателя (полное) ________________________________________________ 
 

ИНН банка ____________________________________ КПП банка _____________________________ 
 

БИК банка __________________________ К/С банка ________________________________________ 

 
Номер вашего расчетного счёта (состоит из 20-ти цифр) ____________________________________ 

 
 

 

 
 

Дата "_____"_____________ 202__ г                               Подпись  клиента  /_______________ /    


