Руководителю.____________________________________________________________ .

                                               (наименование магазина, предприятия, либо ФИО предприн-ля, адрес).

                                От.        _______________________________________________________

                                  ._______________________________________________________

                                                (ФИО, адрес и телефон заявителя)

З А Я В Л Е Н И Е.

 .____________ я купил(а)._______________________________.

   (дата покупки)                                                           (наименование товара, марки, модель, артикул,цена).

._______________________________________________________________________________________________

._____________________________________________________

______________________________________________________

._____________________________________________________

._____________________________________________________

._____________________________________________________

1. В соответствии с п.1 ст.25 Закона «О защите прав потребителей

прошу произвести обмен на аналогичный товар необходимого

._________________________________--

(размера, расцветки, формы, фасона, габарита, комплектации).

   2.   В случае отсутствия в продаже аналогичного товара и в соответ-

        ствии с п.2 ст25 Закона прошу  вернуть уплаченные за товар день-

       ги в сумме ._______  в течение трёх дней после возврата товара.

                            (сумма)

Дата подачи заявления:                                      Дата принятия заявления:

Подпись покупателя:                              Подпись ответственного лица:                              

