
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ТОВАРА:

НА ООО "МЕДИКАЛ ТРЕНД"

ОТ_____________________________________________________
(ФИО)__________________________________________________
ПАСПОРТ______________________________________________
№______________________________________________________
ВЫДАН (КЕМ, КОГДА) __________________________________
ТЕЛЕФОН_______________________________________________

В ИНТЕРНЕТ-МАГАЗИНЕ MEDPODIUM.RU (ИЗ
КАТАЛОГА НА САЙТЕ MEDPODIUM.RU ) СОГЛАСНО
ЗАКАЗУ№_______________________
МНОЮ БЫЛ ПРИОБРЕТЕН СЛЕДУЮЩИЙ ТОВАР,
ЖЕЛАЮ РАСТОРГНУТЬ ДОГОВОР КУПЛИ-ПРОДАЖИ И
ВЕРНУТЬ ТОВАР, СОГЛАСНО НАСТОЯЩЕМУ
ЗАЯВЛЕНИЮ

Я ОСУЩЕСТВЛЯЮ:

ВОЗВРАТ ВСЕГО ЗАКАЗА ВОЗВРАТ ЧАСТИ ЗАКАЗА

№ НАИМЕНОВАНИЕ
ТОВАРА

КОД КОЛ-
ВО

СТОИМОСТЬ

ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ВОЗВРАТА (ВЫБРАТЬ)

НЕ ПОДОШЕЛ ЦВЕТ;
СЛИШКОММАЛЕНЬКИЙ РАЗМЕР МОДЕЛИ
СЛИШКОМ БОЛЬШОЙ РАЗМЕР МОДЕЛИ
НЕКАЧЕСТВЕННЫЙШОВ, РАЗРЫВ ТКАНИ,
ДОСТАВЛЕН НЕ ТОТ ТОВАР;

Сроки удовлетворения отдельных требований потребителя:
Срок проведения экспертизы-до 20 дней с момента подачи настоящего
заявления (п5 ст18 Закона, п 1 ст 21 Закона); Срок удовлетворения
требования потребителя о замене товара надлежащего качества – до 7 дней
(п. 1 ст. 21 Закона), при проведении экспертизы 20 дней (п. 1 ст. 21 Закона);
Срок удовлетворения требования потребителя о соразмерном уменьшении
покупной цены товара, возмещении расходов на исправление недостатков
товара потребителем или третьим лицом, возврате уплаченной за товар
денежной суммы, а также требование о возмещении убытков, причиненных
потребителю вследствие продажи товара ненадлежащего качества, либо
предоставлении ненадлежащей информации о товаре 10 дней (ст. 22 Закона)

ПРОШУ ПЕРЕЧИСЛИТЬ ДЕНЕЖНЫЕ СРЕДСТВА:

ЕСЛИ ЗАКАЗ БЫЛ ОПЛАЧЕН НА САЙТЕ: НА КАРТУ, С
КОТОРОЙ БЫЛА ПРОИЗВЕДЕНА ОНЛАЙН ОПЛАТА ЗАКАЗА
Укажите последние четыре цифры
карты__________________________

ЕСЛИ ЗАКАЗ БЫЛ ОПЛАЧЕН ПРИ ПОЛУЧЕНИИ: ПО
БАНКОВСКИМ РЕКВИЗИТАМ,
БИК___________________________________________________
БАНК______________________________________________________
Р/С_________________________________________________________
ФИО_______________________________________________________

НА ОСНОВАНИИ ВЫШЕИЗЛОЖЕННОГО И В СООТВЕТСТВИИ
С ЗАКОНОМ РФ «О ЗАЩИТЕ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ» ОТ
07.02.92г. №2300-1, ПРОШУ РАСТОРГНУТЬ СО МНОЙ ДОГОВОР
КУПЛИ-ПРОДАЖИ И ВЕРНУТЬ МНЕ СУММУ В РАЗМЕРЕ
(СУММА
ПРОПИСЬЮ)__________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________РУБЛЕЙ.

Я ОСУЩЕСТВЛЯЮ ВОЗВРАТ ЗАКАЗА НЕ ПОЗДНЕЕ ЧЕМ ЧЕРЕЗ
СЕМЬ КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ. СРЕДИ
ВОЗВРАЩАЕМЫХ ПОЗИЦИЙ НЕТ ТОВАРОВ, НЕ
ПОДЛЕЖАЩИХ ВОЗВРАТУ.

ДАТА: ___________________ ПОДПИСЬ: ___________________

СЛУЖЕБНЫЕ ПОМЕТКИ

ФОРМА ОПЛАТЫ: НАЛ/БЕЗНАЛ.;
ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ВОЗВРАТА ЗАКАЗА: _________ДНЯ (ЕЙ)

ВЕРНУТЬ
ДО_____________________ № Л/С ________________________
БЕЗ ВОЗВРАТА ПОДПИСЬ_____________________

Срок возврата потребителем товара, приобретенного дистанционным
способом (без предъявления претензий по качеству товара) – в любое
время до его передачи, а после передачи товара – в течение семи дней (п. 4
ст. 26.1 Закона, за искл. Товаров указанных в перечне № 55).

Есть вопросы? Вы можете адресовать их нашим специалистам ежедневно с 10:00
до 20:00 по телефону: +7 903 755 13 46 или написать нам письмо:
sale@medpodium.ru
Адрес для отправки возврата: 129515 г. Москва, ул. Академика Королева, д.13,
стр . 1 Получатель: ООО "МЕДИКАЛ ТРЕНД"


