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Заявление 

 
Просим Вас произвести возврат товара     
№ п/п Наименование товаров Ед. изм. Кол. Цена Сумма 

      

      

      

ИТОГО  

 

 
Приобретенный по товарной накладной №  от 

 

В связи 

    

   
 

    

 (указать причину возврата товара) 
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