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aЗРАЗОК ПИСЬМОВОЇ ЗАЯВИ

на розгляд питання щодо обміну (повернення) товару

(заповнювати розбірливо та друкованими буквами)

До: ІНТЕРНЕТ-МАГАЗИНУ comsi.com.ua

Поштова адреса: Україна, 03146, м. Київ, а/с № 40 «COMSI»

ЗАЯВА 

Від: 

П.І.Б. заявника: ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Адреса проживання: __________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Контактний мобільний номер: ___________________________________________________

Електронна адреса для зворотного зв’язку: _______________________________________

____________________________________________________________________________

Дата отримання товару: _______________________________________________________

Номер замовлення: ___________________________________________________________

Найменування товару: ________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Кількість / обсяг: _____________________________________________________________
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aДата, коли був виявлений недолік (якщо є): ________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Чи була у покупця можливість здійснити огляд товару до моменту 

його оплати, якщо ні, то детально описати чому такої можливості 

не було, чому покупець не скористався можливістю перевірити товар: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Чи входить товар до законодавчого переліку товарів належної якості 

які імперативно не підлягають обміну (поверненню) згідно

окремих положень Закону Про захист прав споживачів

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/172-94-%D0%BF#Text 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Детально описати наявні на вашу думку можливі дефекти/недоліки 

товару та зазначити в чому на вашу думку полягає неналежна якість

 ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
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Суть звернення:

Прошу розглянути можливість (підкреслити необхідне):

☐ повернення товару

☐ обміну товару

☐ консультації щодо товару

☐ здійснити зменшення ціни товару

☐ здійснити усунення недоліків товару

☐ здійснити заміну товару на аналогічний

☐ інші варіанти вирішення:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Висновок експерта (незалежної експертизи за рахунок покупця за наявності) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Чи є на вашу думку можливі вказані вами недоліки товару істотними  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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До заяви додаю наступні документи:

☐ Копія фіскального документа (чека, квитанції, тощо)

☐ Фотографії/відео товару та упаковки

☐ Висновок експерта (якщо є)

☐ Копія документа, що посвідчує особу (для ідентифікації)

☐ Інші документи (вказати, якщо є): _____________________________________________

___________________________________________________________________________

Причина звернення (викласти стисло, але чітко суть звернення, 

із посиланням на конкретні обставини згідно законодавства): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Підтверджую наступне:

☐ Заявлений товар не був у використанні, не має ознак відкривання/пошкодження

☐ Ознайомлений(а) з переліком товарів, які не підлягають поверненню відповідно до 
Постанови КМУ №172 від 19.03.1994 

☐ Надані мною відомості є достовірними

☐ Даю згоду на обробку моїх персональних даних для цілей розгляду цієї заяви 
відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»

Дата:   «__________» ________________________ 20 ________ р.

ПІБ заявника: _______________________________________________________________


