
            Телефон: +7 (495) 255 16 30 Рабочие дни: Пн - Пт  с 10.00 до 19.00 
 

SarafanMoscow.com 
 

Заявление на возврат №_______ Дата:___________________ 

        

№ Артикул Наименование Размер Кол-во  Цена Причина возврата 

        

        
 

Я подтверждаю, что ознакомлен с условиями возврата продукции, указанными на сайте SarafanMoscow.com 
 

# Заполните подробно заявление на возврат, указав причину возврата. Укажите Ваши личные данные и поставьте дату и подпись. 
 

# Обязательно отправьте копию заявления на E-mail, по адресу info@sarafanmoscow.com 
 

# Приложите к заявлению на возврат свою копию паспорта, чек и товарную накладную (в случае если она выписывалась). 
 

# В случае отправки возвращаемого товара почтой, в сопровождении полного комплекта указанных документов, отправку осуществляйте ТОЛЬКО 
ПРОСТЫМ ПОЧТОВЫМ ОТПРАВЛЕНИЕМ (не наложенным) по адресу: 115088, Москва, ул. Южнопортовая 5, стр. 1., офис 194, ООО «Тренд». 

 
# Перевод будет осуществлён только в случае, если вся информация представлена корректно и соблюдены все условия возврата продукции. 

 
# При отсутствии заявления на возврат, денежные средства не могут быть возвращены. 

 
# Возврат товара надлежащего качества возможен лишь при отсутствии следов эксплуатации, наличии оригинальной и неповреждённой упаковки и 
ярлыков. Возвращаемая продукция проверяется перед приёмкой на соответствие всем условиям возврата, согласно Закона РФ «О защите прав 
потребителей». При обнаружении следов эксплуатации Продавец в праве отказать в приёмке возвращённой продукции. 

 
# Возврат денежных средств осуществляется в течении 10 дней после приёмки возвращённой продукции при условии соблюдения всех условий 
возврата продукции (ст. 22 Закона РФ «О защите прав потребителей»). 

 
 Наличные в кассе магазина 

 
ФИО____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Паспорт (серия, номер)___________________ Выдан (когда, кем)________________________________________________________ 

 
Код подразделения______________ 

 
 Почтовый перевод 

 
ФИО__________________________________________________________Паспорт (серия, номер)___________________ 
Выдан (кода, кем)______________________________________________________Код подразделения______________ 

 
Адрес: Индекс____________Область________________________________Район________________________________ 
Населённый пункт__________________Улица_____________________Дом________Корпус_______Квартира________ 

 
 Банковский перевод 

 
ФИО__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Наименование банка_____________________________________________________ БИК_________________________________________________ 

 
Корреспондентский счёт__________________________________________________ 

 
Лицевой счёт____________________________________________________________ 

 
Расчётный счёт___________________________________________________________ 

 
Номер банковской карты__________________________________________________ 

 

 
Полноту и достоверность данных подтверждаю. Подпись____________/____________/ 


