
Vevő neve, címe: 

Kapcsolattartó neve: Telefon: 

E-mail: Fax: 

Reklamáció dátuma: 

REKLAMÁCIÓ TÍPUSA: 
1) mennyiségi reklamáció
2) minőségi reklamáció
3) garanciális termék cseréje/javítása
(Kérjük mellékeldd a jótállási jegyet és a vásárlást igazoló számlát)

kérjük x-szel jelödd! 
1) 

2) 

3) 

Reklamáció rendezésének kívánt módja:   pótlás/csere      jóváírás   

Reklamáció oka: 

Felhívjuk szíves figyelmed, hogy helyszíni áruátvétel esetén, távozás után nem fogadunk el mennyiségi reklamációt! 
Megértésed köszönjük! 

Cikkszám Termék megnevezése Mennyiség 
Vásárlás 
dátuma 

Számlaszám 

A fenti táblázatokban kért adatok hiánya esetén nem tudjuk elbírálni a kérést! 

Galaxis-Ker Bt. TÖLTI KI! 

Dátum: 20__. Raktárvezető: Jogos: Nem jogos: 

Reklamáció esetén a Galaxis-Ker Bt  a www.anditaska.hu  oldalán az  ÁSZF-ben meghatározott feltételek 

az irányadók. A kitöltött reklamációs, adatlapot az info@anditaska.hu címre juttasdd vissza. 

http://www.anditaska.hu/
mailto:info@anditaska.hu



