
________________________________________ИП, ООО представителя Island SoulОГРНИП:от________________________________________Ф.И.О. клиентапроживающего по адресу: _________________________________________________________Паспорт серия: ___________№_____________Выдан: кем, когда________________________________________________________________________________________________________Телефон ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕОВОЗВРАТЕДЕНЕЖНЫХСРЕДСТВЯ, ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
прошу возвратить мне денежные средства в сумме (прописью)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
уплаченные за (указать основания оплаты)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в связи с (указать причину отказа)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Возвращаемые денежные средства прошу перечислить по следующим банковскимреквизитам:
Наименование банка _____________________________________________БИК ________________________________Корреспондентский счет _________________________________________Расчетный счет _________________________________________________Номер карты ___________________________________________________ФИО держателя карты (полностью) ________________________________
Настоящим заявлением я даю согласие _______________________ (ОГРНИП:_____ , ИНН:_____,Юридический адрес:________________) (данные представителя ИП или ООО Island Soul) наобработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ,обезличивание, блокирование, удаление) своих персональных данных (фамилия имя и отчество;год, месяц, дата и место рождения; адрес регистрации и фактического проживания; номер

_______________/___________________(подпись/ФИО заявителя)



телефона; профессия; место работы; серия и номер основного документа, удостоверяющеголичность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; банковскиереквизиты) с целью исполнения заключенного между сторонами договора розничной купли-продажи, сбора статистики, предоставления информации уведомительного характера,предоставления по запросам органов и организаций, с целью расширения клиентской базы.Настоящее согласие на обработку персональных данных дается бессрочно, свободно,своей волей и в своем интересе.Порядок отзыва настоящего согласия: по личному заявлению субъекта персональныхданных.
Настоящим заявлением я ФИО _______, обязуюсь, в случае если экспертиза подтвердит,что брак эксплуатационный, т.е. я ФИО _________ненароком или случайно повредил(-а) изделие,оплатить стоимость экспертизы и расходы на доставку изделия обратно в адрес_________________________ (ИП или ООО Island Soul).

Приложение: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________(укажите то, что прикладываете к заявлению на возврат – документы, чеки, изделие).

«___» _______________20___г. __________________________подпись


