Reklamációs űrlap

Az ügyfélre (feladóra) vonatkozó információk:
Keresztnév és vezetéknév: 	______________________________________________________
Cím:				______________________________________________________
E-mail cím:			______________________________________________________
Telefonszám:			______________________________________________________
Bankszámlaszám (IBAN):	______________________________________________________

Információk a reklamált termékről:
Az termék neve:		______________________________________________________
Rendelési szám:			______________________________________________________
Egyéb információk:		______________________________________________________

A reklamáció oka (hiba) leírása:






……………………………		……………………………………..		……………………………………….
      Hely és idő				Vevő aláírása				Eladó aláírása

További kiegészítő információk a reklamációval kapcsolatban (az eladó nyilatkozata):
	



!!! Visszaküldési cím - kérjük, a termékeket erre a címre küldje vissza!!!!
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