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                 ФОП Мельник Сергій Володимирович

(ПІБ Заявника повністю)

(адреса ресстрації Заявника)

(дані документа, що посвідчус особу)

(контактний телефон Заявника)

Заява про повернення товару неналежної якості

	___ 	________________________________ 20 ____  року було придбано товар 


(повна назва товару)

За ціною 	________________ грн., що підтверджується                	_________________


(назва, номер та дата документу, що підтверджує придбання товару
Протягом гарантійного терміну були виявлені наступні недоліки зазначеного товару	___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

(вказати недоліки товару)
Керуючись ст. 8 Закону України «Про захист прав споживачів», прошу прийняти зазначений товар та повернути мені сплачені за зазначений товар кошти в сумі
	 грн.
Зазначені кошти прошу повернути мені на мій рахунок:

[image: ]  Перерахувати на мій розрахунковий рахунок №		________________
в банку      	_______________________________________________________________
Гарантійний термін на товар ще не закінчився.

«	» 	20 _____ року                 	 _______
                    (підпис Заявника)	
________________________________________________________________________
(прізвище та ініціали Заявника)
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