	
	Кому: Директору ООО «Медвежонок»
 С.А. Жаворонкова   
Адрес: 150003, г. Ярославль, ул. Победы, 15
 Покупатель:___________________________

_______________________________________

 Адрес:_________________________________

_______________________________
Тел:___________________


АКТ
возврата   (обмена) товара.
«_____»_____________________г. в Вашей организации мною приобретена детская ортопедическая обувь артикул ___________, цвет______________, размер____________.
________________________________________________________________________________                   

Данный факт подтверждается: кассовым чеком.

Приобретенная мною детская ортопедическая обувь артикул ___________ цвет_____________размер______________________ надлежащего качества,  но не может быть использована мною по назначению, т.к._____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

 «_____»___________20_____г. я обратился (лась) по поводу обмена товара, однако не удалось подобрать товар нужного_________________________(размера, габарита, фасона, формы, расцветки, комплектации).  (Заполнить при возврате товара) 
На основании изложенного,  согласно ст. 25 Закона РФ «О защите прав потребителей» прошу(отметить [V]:

 [ ] Обменять приобретенный мною товар на:_________________________________________________  (указать наименование модели, артикул, цвет, размер) 
[  ] Вернуть уплаченную мною стоимость товара в размере _______________________________________________________________________________________
на следующие реквизиты:
Наименование банка________________________________________________________________
Расчетный/лицевой счет:___________________________________________________________

БИК банка: _______________________________________________________________________

Корр счет банка: __________________________________________________________________

ФИО Получателя средств __________________________________________________________

Номер банковской карты ___________________________________________________________

  [ ] Вернуть уплаченную мною стоимость товара почтовым переводом на адрес:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата_________________                                                     Подпись______________

