
Заявление на возврат денежных средств
ФИО ______________________________________________________________

Телефон __________________________________________

Email ________________________________________________

Прошу Вас вернуть денежные средства в размере ______ рублей, уплаченные за
подписку на сервис SaveWave, в связи с:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Возвратить мне денежные средства прошу по следующим банковским реквизитам:

БИК банка __________________________________________

Корр. счёт __________________________________________

Расчётный счёт __________________________________________

Номер банковской карты ____________________________________

Дата ________________________ Подпись ____________________________

Администратор: ИП Хазиев М.М., ИНН 183212255296, ОГРНИП 326180000044179, адрес: 426006, г. Ижевск, ул. Клубная, д.
61.


