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	ИП Зимбовский Н.А.
197373, Санкт-Петербург г, пр-кт Комендантский, д. 64, к. 1
тел. +7 (812) 643-23-47



                                                               Гр. ________________________________________
                                                                        Адрес____________________________________

    Тел. ______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
на обмен/возврат     качественного товара

Прошу Вас обменять (принять) приобретённый мною товар ___ _____ 
	
	


_______________________________________________________________________________
Артикул_ ______________________________________________________________________
Цвет___________________________________________________________________________
Размер 
Приобретен  (дата) ______________________________________________ в салоне «Добрый Ортопед» расположенном по адресу ​​​​​​​​​ _________________________________________________
по цене___________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	

	
	


Причина обмена/возврата: _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сумму денег в размере _________________________________________________________________________________получил полностью
Приложение:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Дата /_____/ ______________202_ г                                  Подпись  клиента  /_________________/   

Отметки сотрудника салона о состоянии товара: 
был в употреблении ⁪
не сохранен его товарный вид ⁪
не сохранены покупательские свойства ⁪
не сохранены пломбы ⁪
не сохранены фабричные ярлыки  ⁪                                        
Подпись   сотрудника салона                                                                         /___________________/
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