
Форма №6 - гарант

(Згідно з пост. КМ №506)

Керівнику

назва підприємства торгівлі

від

прізвище, ім'я, по-батькові

паспорт

місце проживання  м.

ЗАЯВА
(складається в двох примірниках)

Прошу

вимога згідно з п. 1 ст. 14 Закону про захист прав споживачів

Найменування товару Модель

Заводський (серійний) номер

придбаного , у зв'язку з тим, що

дата купівлі характер недоліку

Підпис споживача

Дата

До заяви додається квитанція, товарний, касовий чек, гарантійний талон,

інший документ (______________________), що засвідчує факт купівлі

(необхідне підкреслити)

Висновок про наявність недоліку

М.П.

Дата Підпис

Посада

Прізвище

Замість зданого товару одержано

Найменування товару Модель

Заводський (серійний) номер

Або

Повернено вартість товару

сума словами

Дата, підпис споживача Дата, підпис продавця

М.П.



_______________________________________ 

      (ПІБ покупця) 

 
__________________________________________________ 

(адреса) 

 

_______________________________________ 

(тел. покупця) 

 

ЗАЯВА  

 

У зв’язку з поверненням товару через _______________________________________ 

        (укажіть причину) 

________________________________________________________________________ 

 

Товар купувався в магазині _____________________________________ згідно з 

                                     (найменування магазину, місто) 

№ замовлення ________________ від «___» _______________ 202_ р. 

Прошу повернути грошові кошти в розмірі ___________________________________ 

(сума словами) 

________________________________________________________________________ 

Реквізити для перерахування коштів: 

1. Картка «ПриватБанку» 

Номер картки____________________________________________________________ 

ПІБ власника картки______________________________________________________ 

ІПН власника картки______________________________________________________ 

2. Картка будь-якого іншого банку 

ПІБ власника картки______________________________________________________ 

ІПН власника картки______________________________________________________ 

ЄДРПОУ банку __________________________________________________________ 

МФО банку ________ Найменування банку __________________________________ 

№ розрахункового/ транзитного рахунку 

_____________________________________ 

№ картки  _______________________________________________________________ 

Призначення платежу (якщо 

необхідно)______________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

«____» ____________ 202_ р.    _________________/__________/ 

             ПІБ                   Підпис     


