NYILATKOZAT A 30 NAPOS VISSZAVÉTELI LEHETŐSÉG IGÉNYBEVÉTELÉRŐL
Címzett: Reprostúdió Kft. 3526 Miskolc, Katowice u. 10. info@reprostudio.hu · +36 20 332 66 55

Alulírott ezúton nyilatkozom, hogy élni kívánok a Reprostúdió Kft. által önként vállalt, 30 napos visszavételi lehetőséggel az alábbi termék(ek) tekintetében.
Megrendelő adatai
	Név
	……………………………………………………

	E-mail cím
	……………………………………………………

	Telefonszám
	……………………………………………………


A megrendelés adatai
	Rendelés azonosítója
	……………………………………………………

	Megrendelés dátuma
	……………………………………………………

	A termék átvételének dátuma
	……………………………………………………

	A visszaküldött termék(ek) megnevezése
	……………………………………………………

	
	……………………………………………………


A visszatérítés bankszámlaszáma
	Számlatulajdonos neve
	……………………………………………………

	Bankszámlaszám
	……………………………………………………


A visszaküldés oka (nem kötelező kitölteni)
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..

Tudomásul veszem, hogy:
· a visszaküldés költsége engem terhel;
· a terméket normál, rendeltetésszerű állapotban kell visszaküldenem;
· utánvéttel vagy portósan feladott küldeményt a Reprostúdió Kft. nem vesz át;
· a vételár visszatérítése a visszaküldött termék átvételét követően, a fent megadott bankszámlaszámra történik.

Kelt: …………………………, 20……… év ………………………. hó ……… nap
Megrendelő aláírása: ……………………………………………………
(E-mailben történő megküldés esetén az aláírás nem szükséges.)

Visszaküldési cím: Reprostúdió Kft. — 3526 Miskolc, Katowice u. 10.
