Кому: Общество с ограниченной ответственностью «АвтоКомплекс»
От _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование организации
Юридический адрес: ____________________________________________________________________________________________________________________________
Фактичекский адрес: ___________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места получения товара: _______________________________________________________________________________________________________
№ заказа______________________________________________________________________________________________________________

Товары, подлежащие возврату и обмену:
	№
	Код товара
	Артикул товара
	Наименование товара
	Количество
	Стоимость за единицу
	Общая стоимость
Стоимость 
	Вид операции

	1
	001
	002
	Наименование товара
	1
	1-00
	1-00
	Обмен

	2
	003
	004
	Наименование товара
	2
	1-00
	2-00
	Возврат



Причина возврата:
Претензии по качеству _________________________________________________________________________________________
             Указать что с товаром
Оформить возврат средств на следующие реквизиты:
ОГРН (ОГРНИП): _________________________________________________________________________________________________
ИНН: __________________________________________________________________________________________________________________
КПП: ___________________________________________________________________________________________________________________
Номер счёта: _______________________________________________________________________________________________________
Банк: __________________________________________________________________________________________________________________
БИК: ___________________________________________________________________________________________________________________
Корреспондентский счёт: ____________________________________________________________________________________

Достоверность и полноту данных реквизитов подтверждаю.
ФИО ответственного лица______________________________________________________________________________________________________________
Основания полномочий __________________________________________________________________________________________________________________
Подпись _________________________/________________________________/                           М.П.
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