
Руководителю ИП Гвоздев И.К. 
Гвоздеву Игорю Константиновичу 
Адрес: г. Калуга, ул. Платова, д.19 

от __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________, 

проживающего(-ей) по адресу: _________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Дата рождения:________________ тел.: _________________________________ 

Паспорт сер. _________ №________________ Дата выдачи__________________ 

    Кем выдан___________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________________ 

     

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

______________ (дата) я приобрел(ла) в Вашем магазине товар ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________, стоимостью ________________ руб.        

Прошу: ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Заполняется сотрудником магазина: 
 

 

К заявлению прилагается (отметить галочкой):  

� кассовый чек (товарный) 

� гарантийный талон 

� товар 

Состояние товара и комплектность:  

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Сделаны  фото товара:       да    /    нет             Дата принятия заявления __________________            Подпись сотрудника _________________________ 
 

 

Дата: ________________ г.       подпись покупателя __________________________ 
       

--------------------------------------------------------------------------------------линия отреза------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Магазин «Автохалява»     ИП Гвоздев И.К.      г. Калуга, ул. Платова, 19     т. 8-900-571-97-22      www.avto-halyava.ru 
 
Принято заявление от покупателя  
 

ФИО _____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Товар ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Дата принятия заявления __________________   м.п.   Подпись сотрудника_______________________ 


