
1. sz. melléklet – Reklamációs űrlap 
Címzett: 

Ján Košman – Warrior Company 

Račianska 88B, 831 02 Bratislava 

Reklamáció benyújtása: 

Titulus, név: .................................................. 

Lakcím: .................................................. 

E-mail cím: .................................................. 

Rendelési és számlaszám: .................................................. 

Rendelés dátuma: .................................................. 

Átvétel dátuma: .................................................. 

Reklamált termék (név és kód): .................................................. 

A hiba leírása és mértéke: .................................................. 

Kérem, hogy a reklamációt az alábbi módon intézzék: .................................................. 

A visszatérítést kérem az alábbi számlára (IBAN) / más módon: .................................................. 

Mellékletek: ..................................................... 

Dátum: ..................................................... 

Aláírás: ..................................................... 


