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Форма претензии от потребителя услуг  ИЛ ООО «Спецтехкомплект»

Кому _______________________________________ 






(должность) 

______________________________________ 






(ФИО) 

От _______________________________________ 







(наименование организации) 
____________________________________ 







(должность, ФИО) 

Адрес  _____________________________________ 
_____________________________________ 
Телефон: ___________________________________ 
ПРЕТЕНЗИЯ от потребителя продукции ИЛ ООО «Спецтехкомплект»

1 Несоответствия (проблемы), с которыми столкнулся  заявитель (дата возникновения, описание проблем, Ф.И.О. свидетелей и т.п.) 
___________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ 
2 Требования заявителя для устранения предполагаемого несоответствия
__________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ 
3 Подпись  заявителя  претензии 
«____»______________ 20___г.


 _________________ 
______________ 


дата





инициалы, фамилия 
личная подпись 
4 Данные о свидетелях (ФИО, должность, контактный телефон, адрес):

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
 перечень приложенных документов (документы, подтверждающие выявленные несоответствия) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Претензия изложена на _________ листах Приложение: на _______ листах
 Кому _______________________________________ 






(должность) 

______________________________________ 






(ФИО) 

От _______________________________________ 







(наименование организации) 
____________________________________ 







(должность, ФИО) 

Адрес  _____________________________________ 
_____________________________________ 
Телефон: ___________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу отозвать мою претензию (регистрационный номер, дата) в связи с устранением несоответствия, указанного в претензии. 
или


Прошу отозвать мою претензию (регистрационный номер, дата) по собственному желанию.
____________

__________________
______________________
Дата


Личная подпись

ФИО, должность
ОТВЕТ-СОГЛАСИЕ ЗАЯВИТЕЛЯ ПО ПРЕТЕНЗИИ 

Выражаю свое согласие в отношении предлагаемых мероприятий и срока (ов) удовлетворения моих требований, изложенных в претензии №_____ от «____»_____________20___г. 
_______________       ______________                         «____»___________ 20___г. 


ФИО

личная подпись                                        дата 
ОТВЕТ-НЕСОГЛАСИЕ ЗАЯВИТЕЛЯ ПО ПРЕТЕНЗИИ 

Выражаю свое несогласие в отношении предлагаемых мероприятий и срока (ов) удовлетворения моих требований, изложенных в претензии №_____ от «____»_____________20___г. 
_______________       ______________                         «____»___________ 20___г. 


ФИО

личная подпись                                        дата 
1
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