PANASZBEJELENTESI JEGYZOKONYV

(az iigyfél altal kitoltendo) Kapcsolattarto személy:
Cég/a vevo neve és cime:
Telefon/fax:
E-mail:
Megjegyzés:
 (of 5
(a DIC)

Visszakiildési cim az aruk kiildéséhez:
(Ha ez megegyezik a fentiekkel, ne toltse ki)

Igényelt aruk:

A vasarlas datuma: (a Szamla datuma)

Szamlaszam:

A hiba részletes leirasa: *

A panaszrendezési modszer javaslata:

*) Adja meg a lehet0 legrészletesebben a hibat, amikor el6fordul, milyen berendezésben és milyen korilmények kozott
fordul el6 a hasznalat soran. Ez jelent6sen leegyszer(siti és leroviditi a teljes folyamatot.




1. A hibdkért vald felel6sségbdl fakadd jogainak gyakorlasakor mellékelni kell az &ruk vasarlasat igazold
dokumentumot vagy szamlat, ha kidllitottak, vagy mas, az aruk vasarlasat igazolé dokumentumot.

2. Az aru elkiildésekor a vevé koteles az arut megfelelé csomagolasban csomagolni, hogy ne karositsa
vagy megsemmisitse Gket.

Datum: Vevo alairasa:




