
 
 
Информация об обмене и возврате 8-937-797-09-81 

 

  

 

 
Вы можете оформить возврат товара в течение 7 дней с момента получения заказа при условии сохранения его товарного вида (ФЗ 
«О защите прав потребителей» ст. 26 1.). Для этого заполните ниже представленную форму возврата и вложите бланк в посылку 
с товарами, которые хотите вернуть.  
 
ИНСТРУКЦИЯ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ: 
1. Заполните ниже представленную форму возврата. Все поля обязательны для заполнения.  
2. Тщательно упакуйте товары, по возможности используя первоначальную упаковку, и приложите бланк возврата; 
3. Отправить заказ и документы (Заявление, копия паспорта, чек) транспортной компанией СДЭК по адресу: г. Самара, 
ул. Ленинградская, д.23. 

Получатель — ИП Салихова М.Е. 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ТОВАРА 

 
  ДАТА ДОСТАВКИ ЗАКАЗА: 

№ АРТИКУЛ НАИМЕНОВАНИЕ 
РАЗМЕР, 

ЦВЕТ 
КОД ПРИЧИНЫ 

ВОЗВРАТА 
КОДЫ ПРИЧИНЫ ВОЗВРАТА 

     
1 – НЕ ПОДОШЕЛ РАЗМЕР 
2 – НЕ ПОДОШЛО ПО ФАСОНУ 
3 – ЭТО НЕ ТОТ ТОВАР, КОТОРЫЙ Я 
ЗАКАЗЫВАЛ(А) 
4 – ДОСТАВЛЕНО СЛИШКОМ ПОЗДНО 
5 – ПЛОХОЕ КАЧЕСТВО/БРАК 
6 – ТОВАР ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ФОТО, 
КОТОРЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНЫ НА САЙТЕ 

     

     

     

     

 
На  основании  вышеизложенного,  в  соответствии  с Законом РФ  «О защите прав потребителей» № 2300-1от 07.02.92 г., прошу  
расторгнуть со мной договор купли-продажи и возвратить сумму 

в размере ________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                      (сумма цифрами и прописью) 

      Выберете один из двух вариантов : 
 

       Моя карта активна. Прошу вернуть средства на карту, с которой была произведена онлайн оплата заказа.  
     

 
   В  Моя карта утеряна/заблокирована. Прошу перечислить денежные средства по реквизитам: 
 
     ФИО (полностью): 

 

 

     № счета получателя:  

 

 

      БИК Банка: 

 

 

Дата_________________                                                                                                                            Подпись_________________ 

   ФИО: 

НОМЕР ЗАКАЗА:  

ТЕЛЕФОН:  
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