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Panasz űrlap 

ÜGYFÉL ADATAI 

 

Vezetéknév: .................................................... 

Keresztnév: ...................................................... 

Megközelítés: .................................................. 

 

Rendelésszám: ................................................ 

A város: ............................................................ 

Irányítószám: .................................................. 

Telefonszám: .................................................... Email cím: ........................................................

Számlaszám IBAN formátumban: ......................................................................................................... 

 

ÁRUKRA VONATKOZÓ INFORMÁCIÓ 

 

Áruk neve (minta: ................................................................................................................................... 

Az áru átvételének dátuma: ......................... Sorozatszám: ...................................................

Hiba leírása: ............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

__________________________________________________________________________________________ 

Kérjük, sehol ne küldje el az árukat, amelyek miatt panaszkodik, vegye fel velünk a kapcsolatot, 

és a csomag kényelmes átvételét megrendeljük futárszolgálat segítségével az Ön címére, ahol 

az átvételt az Ön számára legmegfelelőbb naphoz és időhöz igazíthatjuk. 

Az árujával kapcsolatos panaszt a lehető leghamarabb, legfeljebb az igényelt termék 

beérkezésétől számított 30 napon belül kezeljük. 

Jogi személy-társaság árubeszerzése esetén a jótállási idő 1 év. 

 

 

Dátum: ............................................................. 

 

Ügyfél aláírása: ............................................... 

  

 


