
ООО “Открытые разработки” 
117405, г. Москва, ш. Варшавское, д. 141, к.13-119, +7(991)730-16-74 

________________________________________________________________________________________ 
Генеральному директору ООО «Открытые разработки» 
Панюшкину В.А. 
 
от (Ф.И.О. полностью)___________________________________ 
_____________________________________________________ 
проживающего (ей) по адресу: г. 
_________________________ 
ул. __________________________________________________ 
__________________дом ______ корп. ______ кв. __________ 
телефон _____________________________________________ 
паспорт серия _________ номер _________________________  
выдан _______________________________________________ 
_____________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 

 
З А Я В Л Е Н И Е 

  
Мной в вашем магазине (дата покупки) _________________________ был приобретен товар 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
что подтверждается расходной накладной, кассовым чеком (ненужное вычеркнуть) 
№________________________________ 
В связи с тем, что_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
прошу Вас вернуть мне уплаченные за товар денежные средства в размере ________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

(сумма прописью) 

по реквизитам лицевого счёта: 
Наименование банка___________________________________________________________ 

(заполнение обязательно*) 

ИНН/КПП банка_______________________________________________________________ 
(заполнение обязательно*) 

Корр. счет банка_______________________________________________________________ 
(заполнение обязательно*) 

БИК_________________________________________________________________________ 
(заполнение обязательно*) 

Ф.И.О. получателя (полностью)__________________________________________________ 
(заполнение обязательно*) 

Лицевой счет получателя________________________________________________________ 
(заполнение обязательно*) 

 
Приложения: 
1._______________________________________ 
2._______________________________________ 
3._______________________________________ 
 
 
«____» _________________20___г.        _____________/__________________________ 

подпись      расшифровка подписи 

*Обращаем Ваше внимание, что в случае не заполнения поля, помеченного красным цветом, возврат денежных 
средств НЕ СМОЖЕТ БЫТЬ ОСУЩЕСТВЛЕН. 


