
Стор.1                                                                                                                                    Форма-Ф1  

                                        

від «___»___________20___ р. м._________                                      Начальнику майстерні з сервісного  

обслуговування ФОП Колесников О.О. 
                                                                                  Волейніку Є.В., вул.Виборзька 49 а, м.Київ,03067                  
                                                                                                 (найменування продавця/виконавця, його адреса) 

 

                                                                                       ____________________________________________________ 
                                                                                                                (П.І.Б. Споживача/найменування Заявника) 

                                                                                       ____________________________________________________ 

                                                                                       ____________________________________________ 
                                                                                                       (адреса Споживача/Заявника) 

                                                                                       ____________________________________________________ 
                                                                                        (контактний тел. Споживача/Заявника - за бажанням Споживача/Заявника) 

                                                                                              

ЗАЯВА 
(складається у двох примірниках)  

 

Прошу здійснити  безоплатне усунення недоліків ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________                

                                                                              (найменування товару, торгова марка, артикул)  

придбаного «____»_________20___ р. в зв'язку з _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(характер недоліків) 

Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» Споживач/Заявник, як суб’єкт персональних даних, дає однозначну згоду на обробку 

продавцем/виконавцем своїх персональних даних які особисто надав про себе  з метою забезпечення реалізації цивільно-правових та податкових 

відносин у сфері надання послуг та захисту прав споживачів. Про свої права відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 

01.06.2010р. № 2297-VI Споживач/Заявник повідомлений. Ця згода діє протягом невизначеного терміну. Суб’єкт персональних даних може пред’явити 

вмотивовану вимогу щодо зміни або знищення своїх персональних даних, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними. 

 

                                                                                                                                    ______________________________ 
                                                                                                                   (підпис Споживача/Заявника) 
 

До заяви додається оригінал гарантійного талона з відміткою про продаж:  

гарантійний талон  № _________________від «____»____________20_____ р. 
 

Висновок продавця/виконавця про наявність недоліків*___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________                      
(прізвище, ім'я, по батькові відповідальної особи продавця/виконавця) 

*Докладна інформація про товар, що передається  для усунення недоліків зазначається на зворотній частині цієї заяви в Додатку. 

 

_______________________ 
                                                                                                                                                (підпис продавця/виконавця) 

                                                                                                                                                               М. П.  

 

Заповнюється представником продавця/виконавця                      КВИТАНЦІЯ  

 
 

Продавець/Виконавець  _______________________________________________________________________ 
                                                                          (найменування підприємства, організації, його адреса)  

Найменування товару, марка, артикул _________________________________________________________ 
 

Найменування замовлення:   Гарантійний ремонт   Термін виконання (протягом чотирнадцяти днів з дати  

                                                                                                                                                       пред’явлення товару)                                                                                                                                                     

Ціна ___________________________________________________________________________________________ 

                                     (сума словами)  

Здав Споживач/Заявник                  ____________     ______________________      
                                                                 (підпис)                          (рік, місяць, число)                                              

Прийняв Продавець/Виконавець   ____________     ______________________         _______________________      
                                                                 (підпис)                                  П.І.Б.                                                 (рік, місяць, число)                                         

                                                                 

Споживчі властивості Товару перевірено у присутності  Споживача/Заявника. 

Претензії до якості виконаних робіт__________________________________________________________ 
                                                                                                                     

Здав Продавець/Виконавець           __________       ______________________                         
                                                                                       (підпис)                           (рік, місяць, число)                                                      

Прийняв Споживач/Заявник           __________       ______________________           ______________________                         
                                                                                        (підпис)                                   П.І.Б.                                               (рік, місяць, число)          

             



Форма-Ф6 
(автокрісло) 

 

Стор.2                                                                                                                              

 Заповнюється Споживачем/Заявником та Представником Виконавця або Продавця  

 

«_____»_____________20___ р.              м._______________ 
       (вкажіть число цифрами, місяць прописом, рік)                                                                   (вкажіть назву Вашого міста) 

                                           

 

Додаток до Заяви про прийняття на ремонт 

 

Торгівельна марка ______________      Артикул _____________ 
                                                                   (цифровий код, вказаний в гарантійному талоні) 

                                     

Складова частина Технічний стан деталей  
(вкажіть стан, наявність подряпин, плям, потертостей, т.і.) 

К-сть, шт. 

Каркас   

Пінополістирол (PPS)   

Обшивка   

Паски безпеки   

Система ISO-FIX   

Система індикації   

Фіксатор пасків безпеки   

Механізм нахилу   

Підголівник   

Затискач (натягувач паска)   

Упор в підлогу   

Розпорка в сидіння   

Пневмопідвіска   

Ручка-бампер   

Козирок   

Вкладиш   

Пасок бустера   

Паски кріплення автокрісла 
(для моделей IZI KID, IZI COMBI) 

  

Направляючі для ISO-FIX    

Гарантійний талон   

Інструкція з експлуатації   

Паспорт на виріб   

 

 

Споживач/Заявник                __________________________________________     ____________  
                                                                                                          (П.І.Б.)                                                                 (підпис) 

 

Представник                          __________________________________________     ____________ 

Виконавця або Продавця        (посада, П.І.Б. відповідальної особи виконавця або продавця )               (підпис) 

 


