
                                                       Генеральному директору ООО "Стелла Сити Ритейл                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
                                                                   От: __________________________________________________________________                 
                                                                                                                                          Ф.И.О                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                   Документ удостоверяющий личность: ____________________________________                
                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                   _____________________________________________________________________               
                                                                                                                                                 Наименование, номер, дата и место (орган) выдачи                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                  Адрес: _______________________________________________________________                 
                                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                  Телефон:  ---                                              

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

«____» ________________ 20____ г. я, _________________________________________________________________ ,  
                                                                                                                                                                                                                                           

по заказу №  приобрела(л) товар(ы) _________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                          
___________________________________________________________________________________________________                                                                     
                                                                                        Полное наименование товара(ов), артикул(ов) и количество(а)                                                                                                                                                                                  
 
по цене: ____________________ ( ______________________________________________________________ ) рублей,  
                                 Цифрами                                                                                         Сумма прописью 

что подтверждается документом продажи. У товара сохранены потребительские свойства (товар не был в 
употреблении) сохранен товарный вид и полная комплектность. Ввиду того, что данный товар не подошел мне по 
_________________________________ прошу расторгнуть договор купли-продажи и вернуть оплаченную сумму за   
                                 Указать причину                                                                                                                                                                                                                                        

возвращаемые товары в соответствие с суммой их покупки, за исключением стоимости доставки доставленного или 
возвращенного товара надлежащего качества. 

 
*В случае оплаты заказа представителю курьерской службы: 
Номер банковской карты заполнять не обязательно 
 

* 

Расчетный счет получателя (счет получателя) 
 

* 

БИК 

 

* 

Наименование банка получателя 
 

* 

 Ф.И.О. получателя 

 
**В случае оплаты при оформлении заказа на сайте redorange.ru: 
Расчетный счет получателя (счет получателя), БИК, наименование банка получателя и Ф.И.О. получателя заполнять не обязательно 

** 

Номер банковской карты 
 
Дата «____» ________________ 20____ г.                                                                  Подпись заявителя ____________________ 


