
 

 

 

 

 

 
REKLAMÁCIÓS ADATLAP 

COMPLAINT FORM 

Bejelentés dátuma/Date of report: ……………………………………………………………………… 

 
Vásárló adatai/Customer data: 

Cég neve, címe 
Company name, address 

 

Vásárló neve, címe 
Customer name, address 

 

Termék elhelyezkedésének címe 
Address of product location 

 

Vásárló telefonszáma 

Customer phone number  
 

Céges telefonszám 

Company phone number 
 

Céges e-mail cím 
Company e-mail address 

 

Vásárló e-mail címe 
Customer’s e-mail address 

 

 

Hibás termékek/Defective goods: 
Számlázási szám 

Invoice number 

Vásárlás dátuma 
Date of purchase 

Terméknév 
Product name 

Cikkszám 
Index 

Mennyiség 
Quantity 

     

 

Hibás termékek leírása/Description of the defected goods: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Hiba bekövetkeztének dátuma/Date of the defect notice/occurrence: …………………………… 

 

Vásárlói elvárások/Customer expectancy: 

 termékcsere/product replacement 

 pénzvisszatérítés/refund 

 termék(ek) javítása/repair of goods 

 

Cég aláírás/Company signature: ……………………………………… 

Bejelentő neve (nyomtatott betűvel)/Notifier’s signature (in capital letters): ……………………………………..…. 

Bejelentő aláírása/Notifier’s signature: ……………………….………….        Dátum/Date: 20……./………/……..        

                 

A vásárló aláírásával kijelenti, hogy a jelen adatlapon feltüntetett adatok teljes mértékben megfelelnek a valóságnak. 

Customer declares that the contest of this form is consistent with the facts. 


