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ЗАЯВА

Мною (дата) у Вашому магазині придбано (зазначити назву, артикул) за ціною _______________________________________ (пропис) __________ грн.____ коп, Придбаний мною товар не підходить мені (причина) ________________________.
Керуючись ст.9 Закону України «Про захист прав споживачів», прошу повернути сплачені кошти. Передбачений законодавством термін – 14 діб, не враховуючи день придбання товару, ще не сплинув.
Товар мною не експлуатувався, збережено його товарний вигляд, цілісність упакування, повертається у повній комплектації .

Банківські реквізити для повернення коштів:
Банк_________________________
р/рах   ____________________________________________________________
МФО   __________________

Дата _______________                                        Підпис____________ 

З законом з прав споживачів та периліку товарів, що не підлягають обміну (поверненню) ви можете ознайомитись по ссилці
 https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/172-94-%D0%BF#Text
У разі повернення товару належної якості, його транспортування назад до магазину здійснюється за рахунок покупця, компенсація за первісну доставку не провадиться.
Кошти повертаються тим самим способом, яким було здійснено оплату при купівлі

