Директору
ТОВ «Оріфлейм Україна» 
Нані Еліаве


ПІБ    
ІНН №   
Реєстраційний № 
Паспорт  
Виданий  

Дата видачі   

ЗАЯВА НА ПОВЕРНЕННЯ КОШТІВ

На підставі платіжного доручення (квитанція) №_________________ від __.__.20___р. було проведення перерахування грошових коштів на суму _____ грн. по наступним реквізитам: 
Одержувач: ТОВ "Оріфлейм Україна"
Код ЄДРПОУ 40609675
п/р UA063005390000026009003278805
в АТ «ІНГ Банк Україна», МФО 300539
Призначення платежу 

	У зв’язку з поверненням товару по причині (обставини повернення) 

Прошу повернути мені грошові кошти в сумі_______гривень на наступні реквізити: 
	Отримувач
	

	ІНН
	

	IBAN
	

	Банк 
	

	
	

	Додаткові реквізити
	




     Дата   ___________ р.                                                                            ПІБ/підпис
	
