REKLAMÁCIÓS ŰRLAP
Kérjük, csak abban az esetben töltse ki és küldje el ezt az űrlapot, ha reklamációt szeretne benyújtani.

Címzett:	Bargertex s.r.o.
székhely: Mlynská 43, 05942 Gerlachov, Szlovák Köztársaság, cégszám: 53 006 470, adószám: 2121223720, bejegyezve a Prešovi Kerületi Bíróság Kereskedelmi Nyilvántartásába Szekció: Sro, Betét száma: 40077/P, email: eshop@bargertex.sk, tel.: 0949 321 197

A terméket az alábbi címre küldje: 		BARGERTEX
					Dr. Alexandra 9
					060 01 Kežmarok
					tel.: 0915 964 304
Ezúton jelzem, hogy reklamációt nyújtok be az alábbi, webáruházon keresztül vásárolt termékre: https://bargertex.hu/:
................................................................................................ számban .....................................
................................................................................................ számban .....................................
................................................................................................ számban .....................................
Kereszt- és vezetéknév: 			..............................................................................
Cím: 				..............................................................................
Telefonszám: 				..............................................................................
E-mail: 				..............................................................................
Bankszámlaszám a pénzügyi rendezéshez: 	..............................................................................
Számla száma:	 ..................................
Rendelésszám:	 ..................................
Vásárlás dátuma:	 ..................................
Hiba leírása: ........................................................................................................................
.............................................................................................................................................
A reklamáció kívánt rendezési módja: 
Javítás* 	Csere* 	Vételár visszatérítése*
*[A nem kívánt rész áthúzandó]
Reklamáló aláírása:	 ..................................
Dátum:	 ..................................



