
	Для зворотної відправки товару Новою Поштою 
вкажіть, будь ласка, друкованими літерами:

місто: ____________________________________
номер відділення: __________________________
прізвище: _________________________________
ім’я: ______________________________________
моб.телефон:______________________________
	ТОВ «ВЕНТИЛЯЦІЙНІ СИСТЕМИ»
01054, м. Київ, вул. Коцюбинського Михайла, буд.1
_____________________________________   __(П.І.Б.     (ПІБ фіз.особи)
___________________________________________   _______ (адреса)
_____________________________________  __  ___    (моб.телефон – вказати номер обов’язково)




З А Я В А
Відповідно до частини 1 статті 8 Закону України «Про захист прав споживачів», прошу Вас безоплатно усунути недоліки товару:____________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(повне найменування моделі товару та якщо є – серійний номер)

у зв’язку з (опис недоліків)______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Товар придбаний ____________________________________________________________________
(вказати місце та дату придбання товару)

Мною до заяви додається:
 Паспорт (Посібник користувача) на товар;
 Копія квитанції, товарного чи касового чека;
 Інший документ, що підтверджує факт купівлі.
Примітка:
Створення обмінного фонду на дану групу товарів не передбачене постановою КМУ № 172 від 19.03.1994.


______________________                 ______________________                    _________________
                  дата                                                         підпис                                                                    П.І.Б.

