________________________________
________________________________*
От______________________________

________________________________

Адрес:___________________________

_________________________________

Паспорт _________________________

_________________________________

Телефон__________________________

Заявление 

«____»________________20_ г. я сделал (а) заказ № ______________в торговой точке ________________ на сумму _________________________________________________________________________________
В соответствии с правилами участия акции «Тест 100 дней»  
Прошу осуществить забор товара- ( применимо только для Москвы и Московской области)  и вернуть денежные средства (сумма указывается с учетом вычета стоимости компенсации расходов возвращенного товара**).   

В сумме  _______________________________________________________________________________________
Возврат осуществить: 

На карточный или лицевой счет по реквизитам:
Получатель (ФИО полностью)____________________________________________________

Банк получателя________________________________________________________________

БИК банка______________________________

ИНН банка______________________________

Кор. счет банка____________________________

№  лицевого  счета (20 знаков) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


«_____»_________________20_ г. Подпись___________________ Ф.И.О.(_________________).
*Если матрас приобретён непосредственно у MATRAMAX, заявление направляется в MATRAMAX.

Если матрас приобретён у официального дилера или в магазине партнёра, заявление направляется именно тому продавцу, у которого матрас был приобретён и оплачен.

** Размер компенсации  расходов возвращенного или обменного матраса составляет 10% от оплаченной покупателем стоимости матраса..
