
 

 
Fogyasztó általi minőségi kifogás 

 
 
Rendelésszám:_____________________________________________________ 

Szerződéskötés időpontja /átvétel időpontja:____________________________ 

A fogyasztó neve: __________________________________________________ 

A fogyasztó címe: __________________________________________________ 

A fizetés módja:     Utánvét   Előre utalás   SimplePay 

A fogyasztó bankszámlaszáma: ____________-_____________-_____________ 

Modellszám, eladási ár, méret:________________________________________ 

 
A minőségi kifogás rövid leírása: 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

A fogyasztó aláírása:   
 
__________________________  
  
 
Kelt: ________________hely_______év________hó__________nap 


