ООО «ЕВРОТЕКС СТИЛЬ»
Заместителю генерального директора
Соболевой И.В.
от  ___________________________________________________________
Паспортные данные:
серия______номер___________
выдан________________________________________________________
дата выдачи: «____»________________________г.



ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ___________________________________________________________
прошу Вас вернуть денежные средства в сумме ____________________________________руб. ___коп. ( ПРОПИСЬЮ СУММУ )
за товар ___________________________________________________ _______,
приобретенный по накладной № ______________дата «__»__________201_г. 
Товар не был в употреблении, сохранен товарный вид, потребительские свойства, фабричные ярлыки. Указанный товар не подошел мне (указать причину)__________________________________________________________.
Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим банковским реквизитам (указывается наименование и реквизиты банка (БИК, корреспондентский счет, счет получателя).
ИНН получателя_____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]сч_________________________________________________________________
Наименование банка________________________________________________
к/сч_______________________________________________________________
БИК_______________________________________________________________

Настоящим я выражаю безусловное согласие ООО «ЕВРОТЕКС СТИЛЬ» (ИНН 7751522557, ОГРН 1147746754484), на использование, обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, для целей,  связанных с исполнением  договора. Обработка персональных данных осуществляется следующим способом: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение либо совершение иных действий (операций) с персональными данными, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Подписанием настоящего заявления выражаю свое безусловное согласие на то, что срок или условия прекращения обработки персональных данных – 5 лет с даты подписания настоящего заявления.
«___»__________________2019 г.

						_____________/____________ /
