PANASZBEJELENTESI PROTOKOLL

a Brands of Hemp s. r. 0. kereskedelmi tarsasdg, ID: 19087608, székhelye: Zizkova 708, P¥ibram I,
26101, C381326 iktatészdmmal bejegyezve a pragai varosi birésag altal vezetett cégjegyzékbe, tel.:
+420 771 140 744, e-mail: office@canntropy.com, webdruhdz: www.canntropy.com.

Az 4rut mindig a kdvetkez6 cimre kiildje: Brands of Hemp s.r.o., Zizkova708, 26101, Piibram Il, Cseh

Ko6ztarsasag.

(Az tigyfél altal kit6ltendd)

A vevo cége/neve és cime:

ID:

(és HEA-szam)

Az aru visszakiildésének cime:

(Ha ugyanaz, mint fent, ne toltse ki!

Kapcsolattarté személy:

Telefon/fax:
Mobil:

E-mail:

Megjegyzések:

Visszakiildott aru:
A vasdrlas datuma (a szamla datuma):
Szamla szama:

A hiba részletes leirasa: *

A panasz megoldasara javasolt médszer:

*) Adja meg a hibat a lehet legrészletesebben, mikor, milyen berendezésben és milyen korilmények kozott fordul el6 a hasznalat soran. Ezéltal az egész

folyamat sokkal kdnnyebbé és révidebbé valik




1. A hibdért vald felelGsségbdl ered6 jogainak gyakorlasakor csatolnia kell az &ru vasarlasat igazol bizonylatot, illetve az aru vasarlasat
igazold szamlat, ha van ilyen, vagy egyéb dokumentumot.

2. Az aru elkiildésekor a Vevd koteles az arut megfelelé6 csomagolasba csomagolni, hogy az ne sériiljon vagy semmisiiljon meg.
Datum: A vevo alairasa:

(Az elado altal kitoltendo)

A panasz kézhezvételének datuma:

A panaszt kezeli:

Az elado nyilatkozata:

Datum: Az elad6 alairasa:




