Кому: [наименование организации или ФИО]
Адрес / ИНН: [юридический адрес из ЕГРЮЛ]

От: [ваши ФИО полностью]
Адрес: [адрес для ответа]
Тел.: [телефон]

ДОСУДЕБНАЯ ПРЕТЕНЗИЯ
В [наименование аптеки], юридический адрес: [адрес из раздела реквизитов на сайте компании или выписки ЕГРЮЛ]. От [ФИО], адрес: [адрес], телефон: [телефон].
[дата] я купил(а) в вашей аптеке [наименование товара] стоимостью [цена] ₽, что подтверждается чеком. При вскрытии упаковки обнаружил(а) [описание недостатка: истёк срок годности, повреждена упаковка, выдан не тот препарат].
На основании ст. 18 Закона РФ «О защите прав потребителей» требую [вернуть деньги / заменить товар / отремонтировать / уменьшить цену]. Срок исполнения требования — [10 дней на возврат денег по ст. 22 / 7 дней на замену при проверке качества и до 20 дней в остальных случаях по ст. 21 / до 45 дней на ремонт по ст. 20].
Приложения: [копия чека, фотографии, копия рецепта]. Дата: [дата]. Подпись: [подпись].
[дата]				_______________ / [ФИО]
Образец: «Претензия в аптеку». Готовую претензию под вашу ситуацию — с расчётом неустойки и ссылками на закон — можно составить на сайте за 299 ₽.
