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От клиента магазина  «SVAR.RU»_______________________________________________ _____________________________________________________________________________
Находящегося по адресу:________________________________________________________ _____________________________________________________________________________Дом ________, кор. __________, подъезд _________, Код _____________, этаж ________
Тел.___________________________________________

Ст. метро (ближайшая, если есть) ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


 «______» ____________20_____ года, в магазине «SVAR.RU», был приобретён товар:

1. Наименование: _________________________________________________

2. Марка: ________________________________________________________

3. Модель: _______________________________________________________

стоимостью: _______________________________________________рублей______ копеек. 

Прошу Вас рассмотреть возможность (указать обмена или возврата) ______________________ _____________________________________________________________________________, в связи с (указать причину) ________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПРИЛОЖЕНИЯ:
Кассовый чек №_______________ от «_______»__________________20____г.
Товарная накладная №_______________ от «_______»__________________20____г.

Гарантийный талон №_______________ от «_______»__________________20____г.
Акт технической экспертизы №_____________ от «______»______________20____г.
Для юридических лиц дополнительно:

Счет-фактура  _________________ от «_______»__________________20____г.
«______»___________________20___г.       Подпись  _____________ /_______________/
ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯЛ (сотрудник магазина):

ФИО  ____________________________________________

Телефон __________________________________________
Дата «______»_______________20_____г.
ИП Белоусова Ирина Валентиновна�ИНН 773718957973�115598, Москва, ул. Загорьевская, дом 12, корп. 1.�тел. +7 (495) 105-95-40, +7 (495) 920-20-64








