
 
 

                                                                 
 

________________________________________________________________________________ 
(ПІБ Заявника повністю) 

 
________________________________________________________________________________ 

(адреса реєстрації Заявника)              
                                                  

________________________________________________________________________________ 
(дані документа, що посвідчує особу) 

 
________________________________________________________________________________ 

(контактний телефон заявника)  
                                                            

ЗАЯВА 

Мною «___» _____________ 202__р. було придбано у вашого підприємства 
________________________________________________________________________________  

(повна назва товару, роботи, послуги)  
 

за ціною _______________________ грн., що підтверджується _________________________ 
________________________________________________________________________________ 

(назва номер та дата документу, що підтверджує придбання товару, роботи, послуги)  
 
Протягом гарантійного строку були виявлені наступні недоліки зазначеного товару, 
роботи, послуги _________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 

(вказати недоліки товару) 
 

Керуючись ст.8 Закону України «Про захист прав споживачів» прошу прийняти 
зазначений товар та повернути мені сплачені за зазначений товар  кошти в сумі 
________________________________ грн. 
​ Зазначені кошти прошу (обрати варіант (и) та відмітити його) 

o​ Видати мені в готівковій формі. 
o​ Перерахувати на мій розрахунковий рахунок  

UA_________________________________________________________________ 

РНОКПП (ІПН, ідентифікаційний код) отримувача ________________________ 
                                                                                          (вказується обов’язково)  

o​ Зарахувати в рахунок оплати по замовленню ___________________________ 
____________________________________________________________________ 

 
Гарантійний строк на товар, роботу, послугу ще не закінчився. 

 
«____» _____________ 202__р. 
 
____________________________ /__________________________________________________ 
                 (підпис Заявника)                                                (прізвище та ініціали Заявника)  
 


