
 
 

 

ИП Бучневой А. А. 

от (ФИО покупателя) 
 
 

проживающего по адресу    
 
 

тел.    

e-mail:    
 

 

Заявление на возврат товара 

«_     »_ 20 г. я приобрел(а) в вашем магазине ( указать наименование 

изделий, артикулы, количество, стоимость) 
 

№ Наименование товара (марка, 

модель, артикул) 

Кол-во Стоимость 

1    

2    

3    

 

Товар не был в употреблении, сохранен товарный вид, потребительские свойства, пломбы, 

фабричные ярлыки. Указанный товар не подошел мне 

   (указать причину). На момент моего обращения в магазин 

аналогичный товар для обмена в продаже отсутствует. В соответствии с п. 2 ст. 25 Закона 

РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» я отказываюсь от исполнения 

договора купли-продажи и прошу вернуть мне уплаченную за товар денежную сумму в 

размере (цифрами) (прописью) руб. 

Кассовый чек № от « » 20 г. прилагаю. 

Дата: Подпись:  

Заявление принял: 

Должность: ФИО    

Дата:  Подпись:   

 

Four Names 

Россия, г. Москва, 121099, 1-й Смоленский переулок, 

оф.31,  Тел: 88005507454 E-mail: info@fournames.ru 

mailto:info@fournames.ru

