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	Директору

ООО «Торговый Дом Медицина Плюс»

От (наименование организации) ______________________________                                                                     __________________________________________________________

ИНН______________________________________________________                                                                                  

Контактный телефон________________________________________

Контактные данные ответственного сотрудника 

__________________________________________________________                                                           


Форма №Ю-2ТД 
«Заявление на обмен товара
по договору от "___"________ 20__ г. № _____»
Организацией (наименование) _____________________________________________________________________

«___»_______20___г. (дата покупки) была совершена покупка в соответствии с заказом №_______ от «___»_____________20___г. стоимостью____________(_______________________________________________)рублей.
 Прошу заменить следующие товары: 
	№
	Наименование товара (марка, модель)
	Артикул
	Количество
	Стоимость

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


на аналогичные товары этой же фирмы
	№
	Наименование товара (марка, модель)
	Артикул
	Количество
	Стоимость

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Укажите причину обмена:
_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
указать причину/перечислить недостатки
Товар не был в употреблении, сохранен товарный вид, потребительские свойства, фабричные ярлыки (в соответствии со статьей 26.1 Закона РФ от 07.12.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» (ред. от 23.11.2009).
          Копия товарной накладной прилагается.
Получатель:

ИНН/КПП:

ОГРН:

Юридический адрес:

Расчетный счет:

Банк:

БИК:

Кор. счет:

                                                                                                                                          Заявитель (представитель):

          "___"_________ ____ г.                                                                                        ________/ _______________ 

                              (дата)                                                                                                                                                                      (Ф.И.О.)                 

