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Директору ООО «РОМАТИ», ИНН 7730213981
[image: ] 143421, Московская область, 
городской округ Красногорск, 
территория БЦ Рига Ленд, 
сБ3, офис 504
                                           88003330569
                                                                           
     От ____________________________________________(ФИО)
                                                     паспорт: серия___ номер __________________________________
                                                      выдан ______________________________________________
                                                        _________________________________________________________
                                    проживающего по адресу _________________________________
                                  ______________________________________________________
тел.:_________________________________
                                                                                            e-mail: ________________________________

Заявление на возврат денежных за товар на основании диагностического заключения №_____________сервисного центра ООО РОМАТИ.
Прошу возвратить денежные средства в размере  _________________________ рублей за товар _______________________________________________________________________.
Реквизиты:
· лицевой счёт: ____________________________.
· наименование кредитной организации: ____________________________.
· БИК: ____________________________.
· ИНН: ____________________________.
· КПП: ____________________________.
· к/с: ____________________________.

· ФИО держателя карты: ____________________________.



___________________ 20__ г.                      _________________________ (_______)
                                                                                                                                    ФИО                                                                       подпись
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