. 
	ФОП Марункевичу Максиму Івановичу

	Від (ПІБ)



	що проживає за адресою:

	Паспорт серія: ____№______________



	Виданий: ким

	від(дата)

	Телефон: _________________________

	



Заява на повернення коштів

Я, _______________________________________________________________

прошу повернути мені грошові кошти за оплачену мною послугу ( зазначити назву послуги) відповідно до (зазначте квитанцію чи чек) №__________, що було сплачено від д.м. 202_ р.  в сумі (прописом) _______________________

Причина повернення: ______________________________________________. 
· 100% повернення;
· 50% повернення;

Реквізити для повернення коштів:

(номер банківського  рахунку)
________________​​​____



________________​​​___

(Дата)




                   ПІБ (Підпис)

