Генеральному директору 
ООО «Футбольный клуб «Акрон»
Адрес: 445035, г. Тольятти, а/я 107

*От___________________________________
*Проживающего по адресу: ______________
____________________________________
____________________________________
*Тел. _________________________________
*Паспорт серии________номер___________
*Выдан_______________________________
____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас вернуть денежные средства за оплаченный мною заказ
№ ИМ*#_____________, сделанный в интернет-магазине на сайте fcakron.ru/magazin _______
(дата, дд. мм. гггг )      

*в сумме_______________руб.________коп.
*____________________________________________________________________руб.________коп.
(сумма прописью)
Наименования позиций:                             ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Возврат прошу осуществить по причине:*________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
РЕКВИЗИТЫ:**
ФИО владельца счета:*___________________________________
Наименование банка, город: ______________________________
№  корреспондентского счета банка: _______________________
БИК банка: ____________________________________________
№  расчетного счета получателя: __________________________
№  карты*______________________________________________



Дата:*«___»______________20___г.                           Подпись клиента*_____________________

* - обязательные поля. 
**- денежные средства будут возвращены на банковскую карту, с которой была совершена оплата.
