
 

 

VISSZÁRU LEVÉL / számlával együtt csatolandó  

A visszáru igényét kézhezvételtől számított 3 munkanapon belül köteles cégünknek bejelenteni!  

 

A bejelentést megtettem ……év…………hónap……..napján 

……..  telefonon a +36 70 199 6840-es telefonszámon 

……..  e-mailben a bolt@gezenguzgyerekcipo.hu 

  

Cikkszám/Termék név méret db 

      

      

      

      

      

 

 Visszaküldés oka: 

  

  

 

Megrendelő neve:  

Feladó címe:  

Rendelésazonosító:  

Számla száma:    

  

 

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: 

 

 

Bankszámlaszám: 

 

 

Tudomásul veszem, hogy kizárólag eredeti sértetlen állapotban, címkével ellátott, sérülés és 

szennyeződésmentes terméket küldhetek vissza. Az átvételtől számított 14 napon belül visszaküldött 

termék esetében érvényesíthető a cseregarancia.  

 

Amennyiben a visszaküldött termék nem felel meg a fenti kritériumoknak, nem áll módunkban visszavenni, 

így  az a feladó költségén visszapostázásra került.  

  

Kelt. ………………………………..   Visszaküldő aláírása:………………………………… 


