Termékvisszakiildéshez formanyomtatvany — Zar-Vasalas '97 Zrt.
*-al jelolt mezé6k kitoltése kotelezo!

*Visszaklild6 cég neve:

*Termék neve vagy cikk kédja:

*Termék mennyisége:

*Visszakiildés oka: [] Selejt [ ] Visszaru**

*Probléma részletes leirasa:

*Vasarlas datuma:

vagy
*Szamlaszam:

*Elszamolas igényelt médja: [] Csere [ ] Jovairas

*Datum:

*Aldiras:

**Megrendeléstdl eltérd szdllitds esetén! 10 munkanapon beliil jelezve az eltérést. Ezt meghaladdan,
nem dll médunkban terméket cserélni vagy jovdirni.

Zar-Vasalas tolti ki:

Vasarléi bejelentés elbiralasa: [ ] Elfogadva [ ] Elutasitva

Visszajelzés elutasitas esetén:

Elfogadott elszamolas: [] Csere [ ] Jovairas

Datum:

Ervényes: 2024.01.01-t6l visszavondsig



