Приложение №_
Lиректору ООО «PN Azerbaijan»
Ахмедову Фариду Алиага оглы
От____________________________________________
Удостоверение личности_______________
Выдан:____________________________
Контактный телефон:____________________________
Адрес регистрации:____________________________
Эл.почта:________________________________
Заявление
на возврат продовольственных и непродовольственных товаров ненадлежащего качества
Товарная накладная от «__» _________20__ г. №
Заказ от_____ №_______
Перечень возвращаемого товара

	[bookmark: _Hlk224227889]№
	Наименование товара
	Артикул
	Кол-во
	Цена за единицу товара с НДС, АЗН
	Стоимость с НДС, АЗН
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	Итого:
	
	



«__» __________20__г. в товаре обнаружены следующие недостатки:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


На основании вышеизложенного, в соответствии с Законом РФ «О защите прав потребителей̆» № 2300-1от 07.02.92 г., прошу: 
· произвести замену товара на товар надлежащего качества
· расторгнуть со мной договор купли-продажи и возвратить сумму в размере
· соразмерно уменьшить покупную цену ненадлежащего товара и возвратить мне уменьшенную сумму
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(сумма цифрами и прописью, АЗН.)
Наименование банка-получателя ________________________________________________________________
БИК банка (9 знаков) _________________________
Корреспондентский̆ счет банка (20 знаков) _________________________

Наименование получателя_____________________________________________________________
(ФИО полностью) 
Номер расчетного счета (20 знаков) _____________________________________________________
Номер карты получателя (если имеется) _________________________________________________
ИНН получателя (если имеется) ________________________________________________________
(укажите все реквизиты для перечисления)
Получатель (ФИО полностью) ________________________________________________
Адрес получателя (с указанием индекса) _______________________________________________________
(укажите все реквизиты для перечисления)
Кассовый чек от «___» ___________ 20__ г. № _________________ прилагаю.
«___» ___________ 20__ г.    __________________/_____________
Заявление принял (продавец):
«___» ___________ 20__ г.    _______________________________/_____________
Должность, ФИО, подпись




Əlavə №_
“PN Azerbaijan” MMC Direktoruna
Əhmədov Fərid Əliağa oğlu
Tərəfdən: ____________________________________________
Şəxsiyyət vəsiqəsi: ____________________________
Verilib: ____________________________
Əlaqə telefonu: ____________________________
Qeydiyyat ünvanı: ____________________________
E-poçt: __________________________________
Müraciət
keyfiyyətsiz ərzaq və qeyri-ərzaq mallarının qaytarılması üçün
Malların faktura № «__» _______20
Sifariş №: _______
Qaytarılan malların siyahısı
	№
	Malın adı
	Artikul
	Miqdar
	Malın vahidi üzrə qiymət (ƏDV daxil), AZN
	Qiymət (ƏDV daxil), AZN
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	Итого:
	
	



«__» ________20 tarixində malda aşağıdakı qüsurlar aşkar edilmişdir:

Yuxarıda göstərilənlərə əsaslanaraq, Azərbaycan Respublikasının 19 sentyabr 1995-ci il tarixli №1113 “İstehlakçıların hüquqlarının müdafiəsi haqqında” Qanunu ilə tələb edirəm:
· malın uyğun keyfiyyətli mal ilə əvəz olunmasını;
· mənimlə bağlanmış satış müqaviləsinin ləğvini və ödənilmiş məbləğin qaytarılmasını;
· keyfiyyətsiz malın qiymətinin müvafiq şəkildə azaldılmasını və mənə azaldılmış məbləğin qaytarılmasını.

(məbləği rəqəmlərlə və sözlə, AZN)
Vəsaiti qəbul edən bankın adı: ________________________________________________________________
Bankın BİK kodu (9 rəqəm): _________________________
Bankın korrespondent hesabı (20 rəqəm): _________________________
Vəsaiti qəbul edənin adı: _____________________________________________________________
(Tam adı)
Hesab nömrəsi (20 rəqəm): _____________________________________________________
Kart nömrəsi (əgər varsa): _________________________________________________
VÖEN (əgər varsa): ________________________________________________________
(Bütün ödəniş rekvizitlərini qeyd edin)
Qəbul edən (tam adı): ________________________________________________
Qəbul edən ünvanı (indeks göstərilməklə): _______________________________________________________
(Bütün ödəniş rekvizitlərini qeyd edin)
Kassa qəbzi № «_» ___________ 20 tarixli əlavə olunur.
«_» ___________ 20
_____/
(Satıcı tərəfindən müraciət qəbul edildi)
«_» ___________ 20
__________________/
(Vəzifə, tam adı, imza)

