
REKLAMÁCIÓS FORMANYOMTATVÁNY

 Reklamáló: 
Név:   .............................................................................................................................. 

Cím: ................................................................................................................................ 

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

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

Beszállító: 
BRASTY GROUP s.r.o., Lípová 511/15, Nové Město, 120 00 PRAHA2

Cím a reklamált áru küldéséhez:
BRASTY GROUP s.r.o., Dolní Novosadská 92, 779 00 Olomouc

Cím a reklamált áru küldéséhez:
BRASTY GROUP s.r.o., Dolní Novosadská 92, 779 00 Olomouc 

Bankszámlaszám: ERSTE Bank Hungary
Zrt.116000060000000083421279 

www.brasty.hu -info@brasty.hu -tel.: +36 14453590 

Számlaszám: ........................................... Eladás dátuma*: .................................. 

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

A reklamált termék megjelolése:  ............................................................................ 

Gyártási szám: .............................................................. Sorozatszám: ....................... 

Hiba leírása:

Átadott csomag tartalma: .......................................................................................
Bankszámlaszám: ......................................................................................................

Figyelmeztetés: A reklamált árut kérjük, mindig teljesen adja át, beleértve a kiegészítőket is. Ezzel
elkerülheti a reklamáció időtartamának meghosszabbodását. A reklamáló dátuma és aláírása a
számlán - adószámlán - az adóköteles teljesítés dátuma.

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

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

*A számlán rajta van a fizetési határid6


