                                                                                                                На підставі ст.9 Закону України «Про захист прав споживачів»     
                                                                                                            ____________________________________
                                                                                                                                            (ПІБ споживача повністю)
                                                                                                            ____________________________________ 
                                                                                                                                                         (адреса) 
                                                                                                          _____________________________________
                                                                                                                                                   (ІПН споживача)
                                                                                                          _____________________________________
                                                                                                                                             (контактний телефон) 
 

                                                                             
                                                                                    ЗАЯВА 

            Мною ____ / ____ / ________ р. у Вашому магазині придбано___________________________
_____________________________________________________________________________________
за ціною ______________ грн. 

            Придбаний мною товар не підходить мені по наступній причині : ________________________________________________________________________ . 

             Керуючись ст.9 Закону України «Про захист прав споживачів» прошу: 
□ обміняти товар; 
□ надати можливість придбати будь-які інші товари з наявного асортименту з відповідним перерахуванням вартості (якщо на момент обміну немає аналогічного товару);
□ повернути сплачені кошти на мій картковий рахунок у банку ___________________ , номер рахунку у форматі IBAN:  UA___________________________________________________. 
            Передбачений законодавством термін – 14 діб не враховуючи день придбання товару ще не сплинув. 
            Товар мною не використовувався, збережено його товарний вигляд, споживчі властивості, пломби, ярлики, цілісність пакування і повноту комплектації, а також розрахунковий документ. 




____ / ____ / _________ р.                                                                                  _____________________
