
ГК «BRILLE» г.___________                                                                       №_________________________________ 
                                                                                                                                                                                    (документ и номер по которому провели возврат) 

 

_________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Паспорт: серия _______номер______________Кем и когда выдан:_________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Адрес:___________________________________________________________________________________ 

 

Телефон:_______________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять возврат товара (чек №__________от______________  / накладная №_____от _________) 

на сумму __________________ грн. ________ коп.,  и вернуть мне деньги в размере стоимости возвра- 

щенного товара___________________________________________________________________________,  
                       (наименование товара указать) 

в связи с тем, что: _________________________________________________________________________                                             
                                                                                        (описание причины) 
_________________________________________________________________________________________ 

Дополнения к заявлению:  

1. Копия расчетного документа (чек или накладная) об оплате  

 

_______________(дата)                                                                    ______________(подпись)          

 

Принял и проверил товар (ФИО менеджер и электрика + подписи):______________________________________________ 
Руководитель (ФИО администратора):________________________________________________________________________________________________ 

Выдал деньги (ФИО кассир, касс-опер):____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
Достовірність даних (П.І.Б., адреса, паспортні дані, ІПН) та згоду на їх обробку підтверджую: 

Цим, згідно з положеннями статті 6 Закону України «Про захист п ерсональних даних», даю свою згоду на обробку, а саме: збір, реєстрацію, накопичення, 

зберігання, адаптування, зміну, оновлення, використання та розповсюдження (реалізацію, передачу), знеособлення, знищення моїх персональних даних, а 

саме: - прізвище, ім'я, по батькові, серія та номер паспорта, орган, який його видав, дата видачі паспорта , індивідуальний податковий номер, адреса 

проживання та адреса перебування, номер телефону (робочий, домашній, мобільний), адреса електронної пошти, з метою дотримання вимог, що діють у 

сфері регулювання податкових відносин, відносин у сфері бухгалтерського обліку, та відносин у сфері реклами. Ця згода діє на весь строк зберігання та 
обробки персональних даних. 

 

_________________________                   ___________________________________ 
            (підпис)                                                                    (П.І.П.) 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 


