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_____________________________________________
                                     (наименование или Ф.И.О. директора магазина)
                              Адрес магазина: _______________________________
                              от __________________________________________
                                             (Ф.И.О. покупателя)
                              адрес: _____________________________________,
                              телефон: _______________, факс: ____________,
                              адрес электронной почты: ____________________


Требование (претензия)
о возмещении убытков на лечение
пищевого отравления

    "___"________ ____ г. в ______________________________________________,
                       (наименование торговой организации, торгового места)
Расположен __ по адресу: _________________________________________________,
______________________________ были приобретены следующие продукты питания:
     (Ф.И.О. покупателя)
_______________________________________________________ стоимостью ________
       (указать наименование, вес, сорт и т.п.)
(__________) рублей, что подтверждается __________________________________.
    После употребления указанных продуктов питания у ______________________
                                                      (Ф.И.О. покупателя)
появились симптомы пищевого отравления, а именно: ________________________.
Других  продуктов  питания,  кроме  указанных  выше, до появления симптомов
отравления ___________________________ не употреблял, что могут подтвердить
               (Ф.И.О. покупателя)
следующие свидетели: _____________________________________________________.
    _______________________________  обратился  за  медицинской  помощью  в
          (Ф.И.О. покупателя)
__________________________________________________, расположен__ по адресу:
     (наименование медицинской организации)
___________________________________________________________, где врачом был
подтвержден  диагноз  пищевого  отравления  после   проведения   следующего
обследования: ____________________________________________________________.
                                  (Ф.И.О. покупателя)
___________________ было назначено лечение: ______________________________.
    Пищевое  отравление  возникло  в  связи  с недостатками приобретенных у
___________________________________ продуктов питания, которые выразились в
(наименование или Ф.И.О. продавца)
следующем: _______________________________________________________________,
  (просрочена дата реализации продуктов, нарушена упаковка продуктов и др.)
что подтверждается _______________________________________________________.
Факт пищевого отравления продуктами питания, приобретенными у _____________
_________________________________, подтверждается медицинскими документами:
(наименование или Ф.И.О. продавца)
_______________________________________________________________________.
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