
Заявление на возврат товара 

Ф.И.О. клиента __________________________________________________________________________________  

Номер телефона ________________________________________________________________________________ 

Номер заказа ___________________________________________________________________________________  

Дата ___________________________________________________________________________________________  

  

1. Укажите в таблице артикул и наименование возвращаемого товара, его кол-во, цену и код причины 

возврата (от 1 до 4)   

2. Заполните пустые поля в бланке «Заявление на возврат», поставьте подпись   

3. К возвращаемому товару приложите заявление на возврат, бланк заказа (товарный чек), кассовый чек и 

копию паспорта и отправьте почтовым вложением с описью вложения (опись остается у вас на руках и 

служит подтверждением пересылки товара), либо привезите к нам в офис по адресу: 105118, Москва ул. 

Буракова д.6, стр.16, оф. 309  
  

№  Артикул  Наименование  Размер  Кол-во  Цена (руб.)  Причина возврата  

              

              

              

  
Причины возврата  

1. Не подошел по размеру   
2. Не подошел по внешнему виду   
3. Вложение не соответствует заказанному товару   
4. Дефект товара (укажите какой именно) 

 

 

 ФИО __________________________________________________________________________________  

Документ, удостоверяющий личность_______________________________________________________ 

Серия, номер ___________________________________________________________________________   

Выдан (кем, когда) ______________________________________________________________________  
  

Возврат денежных средств осуществляется только в безналичной форме в течение 
14 календарных дней  

 

Прошу осуществить возврат денежных средств по банковским реквизитам:  

Получатель (ФИО): ______________________________________________________________________________ 

(ФИО, указанное в счете)  

Счет получателя: ________________________________________________________________________________  

Банк получателя: ________________________________________________________________________________  

ИНН Банка получателя: __________________________________________________________________________  

БИК Банка получателя: ___________________________________________________________________________  

Корреспондентский счет: ________________________________________________________________________  

ООО «Ленд шуз»    

Адрес офиса: 105118, Москва ул. Буракова д.6, стр.16, оф. 309    
Юридический адрес: 101000, г. Москва, Уланский пер., д. 14, корп. А, пом. 1, ком. 1   



Настоящим, в соответствии с ч.2 ст. 158 ГК РФ, я даю ООО «Ленд шуз» (105118, Москва ул. Буракова д.6, 
стр.16, оф. 309, далее - оператор) предварительное согласие на обработку и использование моих 
персональных данных, согласно ст.3 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 (далее – «Закон»), в целях, 
определенных Уставом Оператора, различными способами, в том числе путем осуществления 
автоматизированного анализа персональных данных, а также на их трансграничную передачу, без 
ограничения срока действия. Согласно п.5 ст.21 Закона.  
  

Достоверность данных (ФИО, адрес, паспортные данные) подтверждаю:  
  
 

 
(ФИО полностью и подпись)  

 Дата:__________ 

 

 

 
(ФИО и подпись менеджера)  

 


