
                                      REKLAMÁCIÓ LAP MINTA 
 
     (csak a reklamáció esetén személyesen töltse ki és juttassa vissza) 
 
cimzett: Breder Polska, ul. Poznańska 98/2, 62-040 Puszczykowo, Lengyelország, 
e-mail: bolt@dilani.hu 

 
Alulírott/ak  

….................................................................................................................................... 
…...................................................................................................................................................
......................................................................................................................... 
 
ezúton panaszt teszem/teszünk a következő termékre: 
…...................................................................................................................................................
......................................................................................................................... 
….................................................................................................................................... 
 
panaszt kiváltó ok.: 
…...................................................................................................................................................
......................................................................................................................... 
….................................................................................................................................... 
 
a terméket saját költségen visszajuttatom/visszajuttatjuk, a vásárlási igazolásával vagy 
annak a másolátával**, az alábbi címre: 
Breder Polska, ul. Poznańska 98/2, 62-040 Puszczykowo, Lengyelország 
 
Fogyasztó(k) neve: 
….................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................... 
 
Szerződés- / megrendelésszám: 
….................................................................................................................................... 
 
Fogyasztó(k) címe: 
….................................................................................................................................... 
….................................................................................................................................... 
 

A fogyasztó(k) aláírása: (kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén): 

.................................................................................................................................... 
 
Kelt: …......................................... 
 
*a megalapozott reklamáció elfogadása esetén, a költséget az Eladó visszafizet 
**a reklamáció megalapozásához szükséges a vásárlási igazolás vagy annak             a 

másolata 

mailto:bolt@dilani.hu

