
1. Информация о заявителе 

Имя/организация_______________________________________________________________ 

Адрес_________________________________________________________________________ 

Почтовый индекс, город_________________________________________________________ 

Город ________________________________________________________________________ 

Телефонный номер_____________________________________________________________ 

Номер факса___________________________________________________________________ 

Электронная почта _____________________________________________________________ 

Шағымданушының атынан әрекет етуші (бар болса) 

______________________________________________________________________________ 

Байланыс жасаушы тұлға (жоғарыдан өзгеше болса) 

______________________________________________________________________________ 

2. Описание товара 

Номер продуката / заказа (если известно) 

______________________________________________________________________________ 

Описание ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

3. Суть проблемы 

Дата выявления ______________________________________________________________ 

Описание ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

4. Необходимые меры 

                        Да                      Нет  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

5. Дата, Подпись 

Дата _____________________________ Подпись_____________________________________ 

6. Дополнение 

Список прилагаемых документов 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 


