Visszakiildési Grlap

Cimzett: BrillMasters Hungary Zrt.
3527 Miskolc, Besenydi u. 24.;
E-mail: ertekesites@brillmasters.com

Visszakildéssel érintett termékek felsoroldsa, megrendelés beazonositasa

(Vasarlo tolti ki):

Termék

Termék megnevezése mennyisége (db)

Megnevezés (mi a termék hibaja)

Rendelés szama: VevGszam:

Rendelés datuma: Szallitélevél szdma, datuma:

Termékek visszakiildésének oka (kérem karikazza be a megfelel§ okot; Vasarlo tolti ki)

1./ Hibas, vagy sérult a termék 2./ A fent megjelolt termék(ek) esetében a
kérem annak cseréjét vasarlastdl eldllok
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