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REKLAMÁCIÓS JEGYZŐKÖNYV 
 
 

Vevő neve:    

 

Vevő címe:  

 

Reklamáció tárgya:         minőségi           mennyiségi 

 

Az áru a    számlán / szállítón szerepel  

 
 
Reklamációs tétel(ek) leírása:* 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* A leírásnak tartalmaznia kell a termék megnevezését, típusát, méretét, mennyiségét és a reklamáció leírását! 
 

 
     
                                                                                                                         
 
               De – Span Kft.                                                                Vevő        
              
             Hely/Idő/Aláírás       Hely/Idő/Aláírás                     
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A REKLAMÁCIÓ INTÉZÉSE 
 
 
 
A reklamáció:  
 
     cserével/pótlással kerül rendezésre! 
 
     A mai napon a reklamációs jegyzőkönyvben szereplő termék(ek) cse- 
     réje/pótlása megtörtént. 
 
     Dátum:            év                           hónap          nap 
 
 
    
         VEVŐ 
 
     jóváírással kerül rendezésre! 
 
     A mai napon a reklamációs jegyzőkönyvben szereplő termék(ek) jóvá- 
     írásra került(ek): 
 
     Dátum:            év                           hónap          nap 
     Számlaszám: 
 
 
 
         VEVŐ 
 
     engedménnyel kerül rendezésre! 
      
     Az engedmény mennyisége: 
     Az engedmény értéke:           % 
     Számlaszám: 
 
     Dátum:            év                           hónap          nap 
 
 
 
         VEVŐ 
 
 
 
A reklamációt jóváhagyta: 


