
                                                                                            

Частное торговое унитарное                         

предприятие «ВискониСтиль» 

                                                                                            УНП 692272860 

                                                                                            От Покупателя:  _________________ 

                                                                                            _______________________________ 

                                                                                            Адрес: _________________________ 

                                                                                            _______________________________ 

                                                                                            Телефон: _______________________ 

                                                                                             e-mail: _________________________ 

 

 

                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ 

Мною____________ ( дата) была приобретена обувь у ЧТУП «ВискониСтиль» в интернет-

магазине  visconi.by, № заказа___________  

Прошу______________________________________________________________________  
                                (четко сформулированное требование покупателя о возврате товара) 

Причина возврата ____________________________________________________________  

Подробное описание выявленных дефектов, если таковы имеются 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Наименование товара __________________________________________  

Артикул ___________________ размер обуви____________ 

Дата покупки  ____________________  

№ Чека от курьерской службы или почты/электронного чека _______________  

Стоимость (прописью) _________________________________________________________ 

На основании вышеизложенного и в соответствии с Законом РБ «О защите прав 

потребителей» прошу: 

- Расторгнуть договор купли-продажи и возвратить мне сумму в размере_____________руб. 

Возврат денежных средств осуществляется в соответствии с Законом РБ «О защите прав 

потребителей» не позднее семи дней после того, как ЧТУП «ВискониСтиль» получит 

возвращенный товар. 

Подробнее о возврате Товара Вы можете узнать по телефону +375(29) 678-82-02 

В случае возникновения спора между продавцом и покупателем о наличии дефекта обуви 

и причинах его возникновения продавец оставляет за собой право на проведение 

независимой экспертизы. 

ЕСЛИ ВОЗВРАТ ТОВАРА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПОСРЕДСТВОМ УСЛУГ РУП 

«БЕЛПОЧТА» Адрес, по которому следует отправить товар: 222307, г. Молодечно, ул. Ф. 

Скорины, 24-40, получатель: Косточко Елена Леонидовна, тел. +375(29) 678-82-02 

Обратная пересылка наложенным платежом НЕ ПРИНИМАЕТСЯ!!! 

Обратите внимание, что обувь в оригинальной упаковке необходимо вложить в пакет (или 

обернуть бумагой, пленкой и др. но не обматывать скотчем) перед пересылкой, иначе 

оригинальная упаковка может быть повреждена. Стоимость дополнительной упаковки 

оплачивает Покупатель. 

Данные для почтового перевода: 

Ф.И.О.____________________________________  

Адрес получателя: Индекс_____________  

Область ________________Район___________________ Нас. пункт __________________  

Улица________________________  Дом_______ Корпус_____  Кв.______ 

 

Данные для перевода денежных средств на банковскую карту  

Номер карты __________________________, срок действия _____________ 

  

Дата заполнения заявления ____________      Подпись заявителя____________________   
 
За неверно указанные данные покупателем ЧТУП «ВискониСтиль» ответственности не несет  


