
Индивидуальному предпринимателю 

Григорьевой Кристине Борисовне 

ИНН 402506544352 

                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                                                 

                                        от __________________________________ 
                                                                                              Ф.И.О. (Заполняет владелец банковской карты) 

 

Контактный телефон: _______________________ 

Адрес электронной почты: ___________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на возврат денежных средств по безналичному расчету 

 

Я, _____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________ 

 

Прошу вернуть денежные средства в размере______________________________________  
       цифрами 

(____________________________________________________________________________) 
   прописью 

по заказу № __________________________________________________________________ 

 

Мероприятие _________________________________________________________________ 

 

Дата / время проведения _______________________________________________________ 

 

Причина возврата 

_____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Плательщик (ФИО полностью владельца банковской карты)  

_____________________________________________________________________________ 

 
Номер банковской карты (Заполняются 4 последние цифры. Указывается номер карты, с которой производилась оплата 

заказа. Данное поле заполняется в случае, если данная карта активна) 

 

_____________________________________________________________________________ 

 
При оплате в рассрочку, при оплате банковской картой в кассе, при утере или замене банковской 

карты, которой был оплачен заказ, для возврата необходимо заполнить банковские реквизиты: 

Наименование Банка получателя_______________________________________________ 

БИК Банка получателя_______________________________________________________ 

ИНН Банка получателя________________________________________________________ 

К/с Банка получателя_________________________________________________________ 

Номер лицевого счета__________________________________________________________ 

Получатель (ФИО полностью) _________________________________________________ 

 

 Документ, удостоверяющий личность: 

Паспорт:  

серия_________№________________ 

 

Кем и когда выдан ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Почтовый адрес для ответа__________________________________________________ 

 

Дата ___________________    Подпись ________________/_______________________/расшифровка 

подписи                                                   


