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П.І.Б. заявника,
що мешкає за адресою:
вулиця, будинок, квартира, місто, індекс;
контактний телефон


ЗРАЗОК ЗАЯВИ
ЗА УМОВИ ПРИДБАННЯ 
НЕЯКІСНОГО ТОВАРУ

(продовольча група товарів)         

ЗАЯВА

(Дата придбання товару, назва магазину, адреса магазину) при розпакуванні товару виявилося, що товар втратив споживчі властивості (вказати які).
Після звернення до директора магазину (дата звернення), (пред'явивши чек для продовольчої групи товарів, вимоги про обмін неякісного товару проводяться до закінчення терміну зберігання) з обґрунтованими претензіями, мені було відмовлено у задоволенні моїх законних вимог 
(у відповідності з п. 8 статті 8 Закону України «Про захист прав 
споживачів» у разі придбання продовольчих товарів неналежної якості продавець зобов'язаний замінити їх на товари належної якості, або повернути сплачені гроші, за вибором споживача).
Прошу відновити мої порушені права споживача та допомогти повернути сплачені кошти за неякісний товар.
Додаток: для продовольчих товарів (копія чека), за наявності письмового звернення до директора магазину докласти копію звернення.
ДАТА                                              ПІДПИС                                         П.І.Б.

Примітка. Відповідно до статті 5 Закону України «Про звернення громадян» у зверненні має бути зазначено прізвище, ім'я, по батькові, місце проживання заявника. Письмове звернення повинно бути підписано заявником із зазначенням дати.
Примітка. Відповідно до статті 5 Закону України «Про звернення громадян» у зверненні має бути зазначено прізвище, ім'я, по батькові, місце проживання заявника. Письмове звернення повинно бути підписано заявником із зазначенням дати. Для оперативного реагування на Ваше звернення необхідно вказати найменування суб'єкта господарювання.

