
 

Reklamációs lap 

 
(Ha teheti, fénymásolja le, hogy mindig legyen Önnél egy példány) 

 

 

A  számlán szereplő név: 

______________________________________________________________________ 

A számlán szereplő cím: 

________________________________________________________________________ 

 

A számla sorszáma:________________________            Mit kér         termék árát 

           termék cseréjét 

           alkatrész cseréjét 

               csere más termékre 

 

Mit mellékel a csomagban pontosan:  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

Egyéb észrevételek/visszaküldés oka: 

:_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

A termékek vételárát banki átutalással juttatjuk vissza ügyfeleink részére a beérkezést követő 

14 napon belül. Kérjük ehhez szíveskedjen megadni a következő adatokat: 

 

Kedvezményezett neve (Számla tulajdonosa) :.......................................................................................... 

Számlavezető bank neve:............................................................................................................................ 

Számlaszám:............................................................................................................................................... 

 


