
SaveWall. Заявление на возврат денежных средств
Сервис: SaveWall. Домен: savewall.ru. Контакт по вопросам возвратов: help@save1wave.com.

Сведения о заявителе
ФИО: ________________________________________________
Номер телефона: ________________________________________
Email: _______________________________________________

Сведения о плате
Дата платежа: ________________________________________
Сумма: _________________________________________________
Номер операции / RRN (если есть): __________________________
Последние 4 цифры карты: ________________________________

Суть обращения
Прошу рассмотреть моё обращение по указанному платежу.

Причина обращения: _____________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Приложения
При наличии приложите сведения, подтверждающие оплату. Заполненное заявление направьте на
help@save1wave.com.

Дата: ____________________ Подпись: ____________________


