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В _____________________ районный суд
                                   Истец: _________________________________
                                                 (Ф.И.О. покупателя)
                                   адрес: ________________________________,
                                   телефон: ___________, факс: ___________,
                                   адрес электронной почты: _______________
                                   Представитель истца: ___________________
                                       (данные с учетом ст. 48 Гражданского
                                         процессуального кодекса Российской  Федерации)
                                   адрес: ________________________________,
                                   телефон: ___________, факс: ___________,
                                   адрес электронной почты: _______________
                                   Ответчик: ______________________________
                                         (наименование или Ф.И.О. продавца)
                                   адрес: ________________________________,
                                   телефон: ___________, факс: ___________,
                                   адрес электронной почты: _______________
                                   Цена иска: __________________ рублей 

Исковое заявление
о возмещении продавцом некачественного
продукта питания убытков на лечение
пищевого отравления

    "___"________ ____ г. в ______________________________________________,
                                  (наименование торговой организации)
расположен__ по адресу: _________________________________________________,
истцом были приобретены следующие продукты питания: _______________________
_______________________________________________________ стоимостью ________
     (указать наименование, вес, сорт и т.п.)
(__________) рублей, что подтверждается __________________________________.
    После  употребления  указанных  продуктов  питания  у  истца  появились
симптомы  пищевого отравления, а именно: _________________________________.
Других  продуктов  питания,  кроме  указанных  выше, до появления симптомов
отравления  истец не употреблял, что могут подтвердить следующие свидетели:
__________________________.
    Истец обратился за медицинской помощью в _____________________________,
                                     (наименование медицинской организации)
расположен__ по адресу: __________________________________________________,
где  врачом  был  подтвержден  диагноз пищевого отравления после проведения
следующего обследования: _________________________________________________.
Истцу было назначено лечение: ____________________________________________.
    Пищевое  отравление  возникло  в  связи  с недостатками приобретенных у
ответчика    продуктов    питания,    которые   выразились   в   следующем:
__________________________________________________________________________,
(просрочена дата реализации продуктов, нарушена упаковка продуктов и др.)
что подтверждается _______________________________________________________.
    Факт   пищевого   отравления   продуктами   питания,  приобретенными  у
ответчика, подтверждается медицинскими документами: _______________________
__________________________________________________________________________.
     (например, справка врача с соответствующим диагнозом, выписка из
  амбулаторной карты (при амбулаторном лечении) или выписной эпикриз (при
                           стационарном лечении)
Требование   (претензию)  истца  от  "___"________  ____  г.  N  ___  о
возмещении  убытков  в  виде ____________________________________ в размере
________  (__________)  рублей,  причиненных  вследствие  лечения  пищевого
отравления в связи с продажей ему некачественного продукта питания ответчик
добровольно не удовлетворил, сославшись на ________________________________
                                                   (мотивы отказа)
(или: осталось без ответа), что подтверждается ___________________________.
 
   "___"________ ____ г.
    Истец (представитель):
    ___________________
        (подпись)
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