В ЗАО «Винус»

от ________________________________________

(ФИО)

___________________________________________

(наименование и реквизиты документа, 

удостоверяющего личность)

адрес регистрации ___________________________________________

(с указанием индекса)

___________________________________________

телефон____________________________________

претензия.
Довожу до Вашего сведения, что ________________________________________________________________________________________________

(подробное описание возникшей ситуации)

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На основании вышеизложенного прошу ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Клиент                             ___________________                        ________________________________

                                             подпись                                                                   ФИО

Специалист ЗАО «Винус»_________________                         _____________________________

                                            подпись                                                                     ФИО

М.П.

Регистрационный номер в системе №___________
(служебные отметки)

