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VISSZAKÜLDENDİ! Fax: 06 1 413-3334 

REKLAMÁCIÓS ADATLAP 
 
 
Cég neve:……………..………………………………………………………………………...... 
 
Ügyfélkód: …………….......................................................Adószáma: 
 

Címe:  ����……………………………………………………………………………. 
 
Illetékes neve:    ………………………………….         Telefon:  …………………………… 
 
Megrendelés száma:  ………………………… 
 
Csomag átvételének idıpontja: ……………… 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
HIÁNYZÓ TÖMB(ÖK) / JEGY(EK): 
 
- Sorszáma:  
 
- Típusa: 
 
- Mennyisége:  
 
- Értéke: 
 
- Érvényessége: 
 
- A probléma pontos leírása: 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Elvárt eredmény: 
 
 

 
 

  

………………………………. 

Budapest, 2012        cégszerő aláírás 
 

 


