ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ______________________, дата рождения ___________________________
Паспорт  серия _______ номер _______, дата выдачи ____________________
Код подразделения : _______, кем выдан_______________________________ __________________________________________________________________
контактный телефон ________________________________________________
по платежному документу №____ от ___________, оплатил (а) в организации 
ИП Киреева Е.Н. товары на сумму ____________________________________
Оплаченный товар мною не получен по причине_________________________ ______________________________________________________________
Прошу вернуть мне сумму в размере __________________ на р/с
Банк _____________________________________________________________
Р/счет_____________________________________________________________
БИК ______________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________
КПП______________________________________________________________
Дата : _____________ Подпись покупателя : __________/_________________
