
VISSZÁRU LEVÉL / számlával együtt csatolandó  
A visszáru igényét kézhezvételtől számított 3 munkanapon belül köteles cégünknek bejelenteni! 

              O     _____________ dátum 
 O     _____________ dátum 

Cikkszám/Termék név méret db 

 Visszaküldés oka: 

Megrendelő neve: 

Feladó címe: 

Rendelésazonosító: HRV-__________ 
Számla sorszáma: _______________________ 

Cseretermék   MEGRENDELŐ LAP amennyiben csereterméket szeretne kérjük 
 weboldalunkon adja le megrendelését.  A megjegyzés rovatba kérjük beleírni: CSERETERMÉK 

cikkszám méret db 

 A termék árát kérem visszautalni: 

Bankszámla név: 

Bank neve: 

Bankszámlaszáma: 

Tudomásul veszem, hogy kizárólag eredeti sértetlen állapotban, címkével ellátott, az átvételtől számított 
14 napon belül visszaküldött termék esetében érvényesíthető a cseregarancia.  

Amennyiben a visszaküldött termék nem felel meg a fenti kritériumoknak, kiszakadt, rúzs, vagy púder 

foltos, nem áll módunkban visszavenni, így az a feladó költségén visszapostázásra került.  

Kelt: ................................................................                  ........................................................................... 
           feladó aláírása 

Bejelentést megtettem telefonon : +36 20 276 2377     
Email formában: info@hrvablak.hu      


