
 

REKLAMÁCIÓS ŰRLAP 

Vevő adatai: 
 

Kereszt-és vezetéknév/Cég neve:............................................................................................................. 

Cím/Cég székhelye: ................................................................................................................................. 

Telefonszám:............................................................................................................................................ 

E-mail cím:............................................................................................................................................... 

Bankszámlaszám/IBAN:........................................................................................................................... 

Reklamált áru adatai: 
 

Termék neve: .......................................................................................................................................... 

Termék száma:........................................................................................................................................ 

Rendelés száma: ..................................................................................................................................... 

Számla száma: ........................................................................................................................................ 

Reklamáció oka:...................................................................................................................................... 

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

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

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

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

A panasz kezelésének igényelt módja: 

a) Ár visszatérítése. 

b) Új termék küldése. 

 

Aláírva:       _________________ 

                                                                                                              aláírás 

Figyelmeztetés! 

Reklamáció esetén a megfelelöen kitöltött reklamációs ürlapot a termékkel együtt vissza kell 

küldeni. 

Az Ön által visszaküldött csomagon nem szerepelhet utánvét! 

A reklamált árut az M. Tuschelová - EXPANDECO – ORIGOS, Vízpart utca 26, 9225 Dunakiliti, 
Magyarország címre küldje vissza. 

+36 96 200 162 hungary@origos.eu Origos Group s.r.o. 


