
Заявление о проведении проверки качества товара

Я (ФИО)______________________________________________________________________________________
Прошу провести проверку качества товара/изделия:

1. ________________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________________

Описание недостатков:____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

При наличииповрежденийсхематичноуказать

Период эксплуатации изделия:____________________________________________________________________
Адрес эксплуатации:_____________________________________________________________________________
Контактный телефон:____________________________________________________________________________
Дата приобретения:_________________ № Счета/заказа_______________________________________________
Адрес приемки изделия:__________________________________________________________________________
Дата составления:___________________ Подпись:____________________________________________________
Для целей ускорения рассмотрения заявления, необходимо приложить фото-видео материалы при их наличии.
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