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                                                             Индивидуальный предприниматель Шарян Максим Липаритович
                                                                                           ИНН/ОГРИН: 772472962778/305770000123988

                                                          115612, г. Москва, ул. Братеевская, д. 21, корп. 1

                                                                                           Филиал  «Центральный» Банка ВТБ (ПАО) г. Москва, БИК: 044525411,


                                                                       К/с: 30101810145250000411, Р/с: 40802810500320000047
Email: Sales@MirSantekhniki.ru
URL: https://MirSantekhniki.ru/ 

Тел.: +7(495)648-47-17, 8(800)302-75-05


                                                                                        Отдел контроля качества ИП Шарян М.Л.


                                                                                    Телефон 8(495) 648-47-17
 

                                                                                  Потребитель: ___________________________

_______________________________________

Паспорт: _______________________________

________________________________________
Выдан: _________________________________

Тел: ____________________________________

Email: ____________________________________

ПРЕТЕНЗИЯ
(возврат товара ненадлежащего качества)

«_____»__________________20___г. в Вашей организации мною приобретен(а) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

  Данный факт подтверждается: вашей отметкой в техническом паспорте, товарным чеком, кассовым чеком договором купли-продажи №________

(нужное подчеркнуть).

Приобретенный мною товар надлежащего качества, но не может быть использован(а) мною по назначению, т.к. ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

В соответствии со ст.18 Закона РФ "О защите прав потребителей", потребитель, которому продан товар ненадлежащего качества, если оно не было оговорено продавцом,  вправе отказаться от исполнения договора купли-продажи и потребовать возврата уплаченной за товар суммы.
Также, на основании вышеизложенного, прошу вернуть, оплаченную мною сумму в размере 
________________________________________________________________________________

(_____________ р. __ коп.) в наличной форме/безналичной форме (нужное подчеркнуть).

Реквизиты расчетного счета: 

Расчетный счет N: _____________________________________________________
Банк: ____________________________________________ г. __________________

БИК: _________________________________________________________________
ИНН Банка: ___________________________________________________________
Кор.счет Банка: ________________________________________________________
Адрес Банка: ___________________________________________________________
N Банковской карты (только первые и последние 4 цифры): __ __ __ __ ********  __ __ __ __

(Возврат денежных средств на банковскую карту осуществляется только в случае если оплата товара была осуществлена именно по этой банковской карте).

Прошу уведомить меня о факте осуществленного возврата по контактам (Тел., Email), указанным в данном заявлении. (при осуществлении возврата в безналичной форме).
Приложения:

1)     подписанная копия заявления потребителя о возврате товара;

2)     копия договора купли-продажи (товарный чек на получение товара);
3)     копия кассового чека;

4)     копия гарантийного талона (если выдавался при продаже товара);
5)     акт авторизованного сервисного центра.
«       » ____________________ 20___г                                                    Подпись______________
Исполнитель: Гамова Е.С. тел. +7 (925) 787 90 99
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