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REKLAMÁCIÓS ŰRLAP 

 
A dokument kiállításának dátuma és helye: 

 

Bejelentő adatai 

Név / cégnév:  

Cím:  

Adószám:  

Telefonszám:  

Kapcsolattartó telefonszáma:  

E-mail cím:  

 

REKLAMÁCIÓ BEJELENTÉSE 

Rendelésszám:  

Számla / blokk / proforma száma:  

Rendelés dátuma:  

Termék megnevezése:  

Kiszállítás / szerelés dátuma:  

Szerelés helyének címe:  

A hiba észlelésének dátuma:  

A termék hibájának részletes leírása: 

Kérjük, csatoljon fényképeket és dokumentumokat (vásárlási bizonylat) a hiba leírásához. 
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Igény jellege (kérjük, jelölje be az alábbi lehetőségek közül az egyiket): 

 A termék hibájának kijavítását kérem 

 A termék hibátlanra történő cseréjét kérem 

 Árleszállítási nyilatkozat 

 Elállási nyilatkozat 

Árleszállítás esetén kérjük, adja meg az összeget:____________ 

Bankszámlaszám:  

Számlatulajdonos neve / cégneve:  

 
Kérjük, a reklamációs űrlapot küldje el az alábbi e-mail címre: 
REKLAMACJE@POL-BRAM.PL 
A levél tárgyában kérjük feltüntetni a rendelési számot. 

 

Dátum és olvasható aláírás / 

bélyegző: 

 

 

  


