MODELO PARA AÇÃO CONSUMIDOR

AUTOR: 

	


(Nome completo, estado civil, CPF, profissão, endereço.)

RÉU:

	


(Nome completo, estado civil, CPF, profissão, endereço.)

O AUTOR COMPROU UM:

	


(Descrever o produto)

EM: 

	_________/_________________/___________


(data da compra)

QUE APRESENTOU DEFEITO EM: 

	_________/_________________/___________


(data)

LEVOU NA ASSISTÊNCIA TÉCNICA ?

( ) SIM       ( ) NÃO

REQUER O AUTOR QUE:

( ) SEJA RESCINDO O CONTRATO DE COMPRA E RESTITUÍDO O PREÇO PAGO

( ) SEJA CONCEDIDO UM ABATIMENTO NO PREÇO PAGO

( ) SEJA REALIZADA A TROCA DO PRODUTO POR UM EM PERFEITAS CONDIÇÕES DE USO.

DÁ-SE À CAUSA O VALOR DE R$ 

	


(valor pago pelo produto)

Goiânia, ___ de ____________ de _________. 

___________________________________

ASSINATURA

OBS: DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: nota de compra do produto, garantia, nota da assistência técnica, laudo da assistência técnica, nome e endereço de até três testemunhas.

  

