ИП Стар И.А.                                                                                                   
От:_______________________________________
__________________________________________
ИНН покупателя ___________________________
                                                                                                            Проживающего по адресу:___________________ 
__________________________________________                                                                      
                                                                                                                        Паспорт: серия_________ № _________________
                                                                                                           Выдан:____________________________________

__________________________________________ 
Дата выдачи:_______________________________
                                                                                                                           Контактный телефон:________________________
Заявление
Прошу вернуть излишне уплаченные средства в размере: _________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________  
* Внимание! Возврат денежных средств осуществляется исключительно лицу, оплатившему товар. В целях идентификации платежа просим указать последние  4 цифры платежной карты, с которой совершена оплата за возвращаемый товар________________ 

По следующим реквизитам*(только при оплате по ссылке)
Наименование банка ___________________________ 
БИК_________________________________________

Получатель ___________________________________

Расчетный счет получателя ______________________

ИНН покупателя ___________________________
*Подписывая настоящее заявление я даю согласие на обработку моих персональных данных ИП Стар И.А. и его  работникам, в целях исполнения обязанности по возврату денежных средств. 

                       ___________                                                               ___________________________
                              дата                                                                                                    подпись
Салон ___________________   Заявление принял___________________ Подпись___________________ 
