	И.О генерального директора   

	ООО «Калевала» Костенко И.Н. 


	От _________________________________________________

	(Фамилия, Имя, Отчество Заявителя)

	Паспорт:  серия _______№_____________________________

	Выдан: _____________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

	(кем и когда выдано)

	Адрес: _____________________________________________

	Телефон: ___________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е
о возврате товара 
Я   ___________________  купил (а)  __________________________________________________
                    (дата покупки)                                                                                (наименование, торговая марка и размер товара)
Артикул __________________      Цена  ________________________________________________ 
(прописью)
__________________________________________________________________________________

Прошу произвести возврат товара по причине __________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Купленный товар возвращаю, прошу вернуть мне уплаченную за товар денежную сумму в размере_____________(____________________________________________________)_ рублей_ 
Если в результате экспертизы установлено, что недостатки возникли (,,,) по вине потребителя (,,,), последний обязан возместить продавцу (,,,) расходы на проведение экспертизы. (Гл. II, ст. 18, п. 5 Закона «О защите потребителя). Продавец обязуется сохранить товар в течение 45 дней со дня проведения экспертизы. По истечении этого срока товар подлежит уничтожению. 
Информацию о результатах экспертизы покупатель может узнать по телефону  ___ (812) 495-55-04_____
□ Я оплачивал(а) заказ кредитной картой. Прошу вернуть денежные средства на эту карту.
□ Я оплачивал(а) заказ банковским переводом, электронным кошельком или наличными: 

прошу перечислить деньги на лицевой счет  № _______________________________________

наименование банка _______________________________________  БИК  _________________

____________________________________________                 «     »   _______________  2020   г.          
                             (Ф.И.О. Заявителя)                                                                                  
Заполняется сотрудником компании:
Товар принял:
____________________________________________                 «     »   _______________  2020   г.          
 (Ф.И.О. сотрудника компании, принявшего товар)                    

З А К Л Ю Ч Е Н И Е  Э КС П Е Р Т И З Ы
  _________________________________________________________________
                                                                                   (№ акта, наименование, торговая марка, артикул и цена товара) 
Установлен следующий дефект _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Причина дефекта ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Решение_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________                 «     »   _______________  2020  г.          
                             (Ф.И.О. эксперта )                                                                                  
М. П.








