
В ООО «БСХ Бытовые Приборы» 
От покупателя: 
_____________________________________ 

(Фамилия) 

_____________________________________ 
(Имя) 

_____________________________________ 
(Отчество) 

 

Паспорт серия ______ номер ____________ 
Кем и когда выдан: 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 

Телефон: ____________________________ 
 

 
Заявление на возврат товара и денежных средств 

Прошу принять возврат товара и вернуть уплаченные за него денежные средства.  
 

Заказ в интернет-магазине №:  _____________________                         Дата оплаты заказа: _____._____.______________г. 

Товар получен:     □ДА    □НЕТ                   Если, ответ «Да», то Товарный чек / Квитанция / Акт №:____________________ 
 

Сумма для возврата: ___________________ руб. _______ коп.  
(_______________________________________________________________________________________________________ 

(сумма прописью) 

_______________________________________________________________________________________________________). 

Банковские реквизиты для возврата денежных средств: 

                                Получатель (ФИО): 
                                              (заполняется печатными буквами)      

                    

                    

                    
 

                               Банк получателя: 
 

                    

                               Р/с:         
 

                    

                               К/с: 
 

                    

                               ИНН: 
 

          

                               КПП (если есть): 
 

         

                               БИК: 
 

         

 

Товар(ы), подлежащий(е) возврату: 

1)  ___________________        _______ шт.         ______________________________________________________________ 
                  (артикул)                         (кол-во)                                                                  (наименование) 

2)  ___________________        _______ шт.         ______________________________________________________________ 
                  (артикул)                         (кол-во)                                                                  (наименование) 

3)  ___________________        _______ шт.         ______________________________________________________________ 
                  (артикул)                         (кол-во)                                                                  (наименование) 
 

Причина возврата: _______________________________________________________________________________________ 
(заказан неверный артикул / не подошел / заводской дефект и т.д.) 

 

 

Даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных, указанных 

мной в настоящем заявлении, а именно сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (трансграничную передачу компании «БСХ Хаусгерете ГмбХ» (BSH Hausgeräte GmbH), адрес: 

Германия, Карл-Вери-Штрассе, 34, 81739, Мюнхен (Germany, Carl-Wery-Str. 34, 81739, Munich), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение. Также я даю согласие на передачу моих персональных данных третьим лицам: банк отправителя – АО ЮНИКРЕДИТ 

БАНК Г. МОСКВА (ИНН 7744000302). Обработка моих персональных данных осуществляется с целью проведения операции возврата 

денежных средств и отправки кассового чека. Данное мной согласие на обработку персональных данных дано на 10 лет и может быть 

отозвано мною в любой момент посредством направления письменного уведомления по адресу: 119071, Россия, Москва, ул. Малая 

Калужская д.15. 

Дата: _____._____.______________г. 

Подпись: _______________________ 

 
 

Генеральному директору 
ООО «БСХ Бытовые Приборы» 

 
На основании данного заявления произвести возврат денежных средств в размере и согласно реквизитам, указанным в 
заявлении. 
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CPD №_________________ 

ФИО сотрудника______________________ 

ID_________ 


