
Kitölti az ügyfél!

Átvétel dátuma :

Keresztnév és vezetéknév :

Reklamációvál kapcsolatos termék:

Termékazonosító Termék megnevezése, méret, szín

(Butikmoda.hu) – VaE,s.r.o., Karpatská 2260/21, 089 01 Svidník, Szlovákia 

Reklamációs nyomtatvány

Visszaküldési cím a weboldalunkon feltüntetett Csere / Visszaküldés
 Link alatt megtekinthető. 

Megrendelés száma (kitünteve a számlán, valamint az e-mail tárgyban) : 

Bankszámlaszám:

- hibásan kitöltött vagy olvashatatlan adatok esetén meghosszabbítja az ügyintézés időtartalmát!
- a terméket utánvét nélkül szükséges elküldeni, utánvéttel küldött termék nem lesz átvéve!

A termék hiba részletes leírása…………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                        

........................................................................................................................................…
                                                                                                                                                                        

.........................................................................................................................................…
                                                                                                                                                                          

..........................................................................................................................................…
                                                                                                                                                                        

..........................................................................................................................................…

Dátum: ______________________                                                              Aláírás: ______________________________
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