Директору ООО «КСЮ КАПИТАЛ»
Кухарчику А.В.
от ______________________________________
фамилия, имя, отчество заявителя / наименование организации или ИП
УНП (для организаций и ИП) _______________
Телефон ________________________________
Электронная почта ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
Прошу вернуть денежные средства, уплаченные по заказу:
	Номер заказа
	    

	Дата оформления заказа
	    

	Наименование услуги
	    

	Дата оплаты
	    

	Сумма оплаты
	    

	Способ оплаты
	☐ карта онлайн   ☐ POS-терминал   ☐ ЕРИП   ☐ счёт

	Последние 4 цифры карточки (при оплате картой)
	    

	Сумма, заявленная к возврату (если известна)
	    

	Причина возврата
	    


Способ возврата:
☐  на банковскую карточку, с которой была произведена оплата
☐  на банковский счет (при оплате через ЕРИП или по счёту):
	Получатель
	    

	IBAN (номер счета)
	    

	Банк
	    

	БИК
	    


Если возврат указанным способом невозможен, прошу связаться со мной для согласования иного допустимого способа возврата.
Важно: 
Обязательно указывайте способ возврата идентичному способу оплаты. Не указывайте полный номер банковской карточки, срок её действия, CVC или CVV код, пароли и коды подтверждения.
Подтверждаю достоверность указанных сведений. С Политикой обработки персональных данных Lirendo ознакомлен(а).
	«___» ____________ 20___ г.
	________________
	________________________

	дата
	подпись
	расшифровка подписи


Порядок направления: заполните и подпишите заявление, сохраните его в формате DOCX или PDF и направьте на info@lirendo.by или через форму обратной связи на сайте Lirendo. 
