                                                                                                                                                                                                                                                                      Приложение №2
   к регламенту по работе с претензиями при возврате товара от покупателей и возврата денежных средств клиентам ТОО "KZ Sleep Market (КЗ Слип Маркет)"
Генеральному директору 
                                                                                                ТОО "KZ Sleep Market (КЗ Слип Маркет)"
г-ну Евдокимову К.В.

                                                                                                                                  От______________________________________
                                                                                                                                 Адрес:__________________________________   
                                                                                                           Удостоверение личности / паспорт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                              ИИН покупателя 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                           
                                                                                                                                            Телефон ________________________________                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                           Эл.почта_________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Мною, ________________________________________________   у ТОО "KZ Sleep Market (КЗ Слип Маркет)" в 
                                  (Ф.И.О. покупателя)
______________________________ был оформлен заказ №____________     ______________ на сумму __________________
              (название розничной точки)                                                                     (номер заказа)                   (дата заказа)
            на приобретение товара ______________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                 (размер, наименование)
            В процессе эксплуатации / после покупки (нужное подчеркнуть) обнаружено: ________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прикладываю следующие документы:
	 
	Фискальный чек;   
	 
	Копия удостоверения личности / паспорта;
	 
	Соглашение;


            Требования:
	 
	Прошу обменять на аналогичный / иной по выбору (нужное подчеркнуть)     _____________________________________

	
	

	 
	Прошу обменять с доплатой / без доплаты (нужное подчеркнуть)    ___________________________________________

	
	

	 
	Прошу вернуть денежные средства в размере     _____________________________________

	
	                                                                                                                    (сумма цифрами)                                                      


___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                           (сумма прописью), в тенге
Возврат осуществить на лицевой счет по реквизитам:
Получатель (ФИО полностью) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                           
	            ИИН получателя
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Банк получателя   ____________________    БИК банка ____________________
№ лицевого счета (20 знаков)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	



Гарантирую, что возвращаемый товар, не был в употреблении (при возврате в течении 14 дней)
	



Гарантирую, что возвращаемый товар, находящийся в использовании, соответствует санитарным требованиям (при возврате товара по истечении 14 дней)
	


Покупатель, подписанием настоящего Заявления, предоставляет Продавцу право на обработку, включая сбор, систематизацию, хранение, уточнение, обновление, использование, уничтожение персональных данных Покупателя (Ф.И.О., даты и места рождения, гражданства, места жительства, паспортных данных) с использованием средств автоматизации или без                       использования таких средств в соответствии с действующим законодательством РК.


 «         » 	                     20        г.      ___________________         ___________________________________
                                                                                                                           (подпись.)                                                                                  (Ф.И.О.) 
---------------------------------------------------------------------------------
Заполняется продавцом

Товар отгружен по заказу №______________ дата 	 накладная №                             дата _____________    
             Заявление принято   	    «          	» 	           20        г.
                                                                                            (Ф.И.О. должность)	         (дата.) 
