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                                                                                                                                  ______________________________________
                                                                                              Сатып алушының мекенжайы:__________________________________   
                                                                                                           Жеке куәлігі / төлөқжаты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                              ЖСН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                           
                                                                                                                                            Телефоны ________________________________                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                           Эл.поштасы_________________________________ 
ӨТІНІШ
Мен, ________________________________________________   «KZ Sleep Market» (КЗ Слип Маркет) ЖШС-нен 
                                  (Сатып алушының Т.А.Ә.)
______________________________   сомасы__________________   ________________________________________________
              (сауда орнының атауы)                                                                                                                                              (өлшемі, атауы)
__________________________________________тауар сатып алуға ______________№____________  тапсырыс рәсімдегенмін.
                                                                                                                         (тапсырыстың күні)     (тапсырыстың нөмірі)      
Пайдалану барысында / сатып алғаннан кейін (керегінің астын сызыңыз) анықталды: _________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Өтінішке келесі құжаттарды қоса беремін:
	 
	Фискалдық чек;   
	 
	Жеке куәліктің / төлқұжаттың көшірмесі;
	 
	Келісім;


            Талаптар:
	 
	Таңдау бойынша ұқсасына / басқасына айырбастауды сұраймын (керегінің астын сызыңыз)     _____________________________________

	
	

	 
	Қосымша төлеммен / қосымша төлемсіз айырбастауды сұраймын (керегінің астын сызыңыз)    ___________________________________________

	
	

	 
	_____________________________________   _________________________________________________________________

	
	                          (сомасы сандармен)                                                      (сомасы жазбаша), теңгемен


_____________________________________________________________ көлемінде ақшалай қаражатты қайтаруды сұраймын
                                                                                                          
Қайтару мына деректемелер бойынша жасалсын:
Алушы (толық аты-жөні) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                           
	          Алушының ЖСН
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Алушының банкі  ____________________    Банктің БСК ____________________
Дербес шоттың № (20 белгі)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	



Қайтарылатын тауардың қолдануда болмағанына кепілдік беремін (14 күн ішінде қайтарылған кезде)
	



Қолдануда болған қайтарылатын тауардың санитарлық талаптарға сай келетініне кепілдік беремін (тауарды 14 күн өткеннен кейін қайтарған кезде)
	


Сатып алушы осы Өтінішке қол қою арқылы Сатушыға, ҚР қолданыстағы заңнамасына сәйкес автоматтандыру құралдарын пайдалана отырып немесе оларды қолданбай, Сатып алушының дербес деректерін (толық аты-жөнін, туған күні мен орнын, азаматтығын, тұрғылықты жерін, төлқұжат деректерін) өңдеу, оның ішінде жинау, жүйелеу, сақтау, нақтылау, жаңарту, пайдалану, жою құқығын береді. 


 «         » 	                     20        ж.      ___________________         ___________________________________
                                                                                                                           (қолы)                                                                                  (Т.А.Ә.) 
---------------------------------------------------------------------------------
Сатушы толтырады

Тауар ______________№______________ тапсырыс бойынша жөнелтілді, жүкқұжат ______________№ _____________.
                (күні)                                                                                                                                                 (күні)                        
             Өтініш қабылдады   	    «          	» 	           20        ж.
                                                                                            (Т.А.Ә., лауазымы)	         (күні) 
