
От ФИО
Паспорт (серия, номер)

Выдан (кем, когда)
Место жительства

Контактный телефон

№

Руководителю ООО «УК АМУР»
Адрес: 121059 г. Москва, Украинский бульвар, д.11

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ/ОБМЕН ТОВАРА

Мной, 
(ФИО)

, 
(дата покупки)

была совершена покупка товаров у ООО «УК АМУР» в соответствии с заказом № стоимостью
рублей.

Прошу в соответствии со ст. 25 Закона РФ «О защите прав потребителей» произвести возврат следующих пози-
ций из вышеуказанного заказа (указать наименования изделий, количество, стоимость):

НАИМЕНОВАНИЕ ТОВАРА (НАЗВАНИЕ, ЦВЕТ, РАЗМЕР)№ КОЛ-ВО СТОИМОСТЬ

1

2

3

4

Причина возврата:

Я проинформирован, что возврат денежных средств производится тем же способом, каким были получены 
денежные средства за товар, кроме исключений, установленных законодательством. А также проинформирован 
о том, что транспортные расходы за пересылку товара производятся за счет покупателя (отправителя).

Если покупка осуществлялась иным способом или по какой-либо причине, возврат необходимо выполнить на 
другую банковскую карту — укажите ее реквизиты для возврата денежных средств в следующей форме:

Дата:

Подпись:
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Название Банка

Номер лицевого счета получателя

Бик Банка

Номер банковской карты физ. лица

Получатель (ФИО)
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