
       
       

       

     
Teljes név: 

 

Rendelésszám: 

 

DS- 
 

Csomagkövetési / küldeményazonosító szám: 

 

Húzza át a megfelelő lehetőséget: Elveszett / Sérült / Nem érkezett meg (a nyomkövetés szerint azonban kézbesítve) 

 

A hiányzó termék SKU-ja / neve + mennyiség: 

1:                                                                                                                                                            mennyiség: 

                                                                                                                                                                                     

2:                                                                                                                                                            mennyiség: 

    

3:                                                                                                                                                            mennyiség: 

4:                                                                                                                                                            mennyiség: 

    

5:                                                                                                                                                            mennyiség: 

    

6:                                                                                                                                                            mennyiség: 

    

7:                                                                                                                                                            mennyiség: 

    

       
Ezúton kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban megadott információk legjobb tudomásom és meggyőződésem szerint 

valósak, teljesek és pontosak. Tudomásul veszem, hogy a szándékosan hamis, félrevezető vagy csalárd információk 

megadása bűncselekménynek minősülhet, és a hatályos jogszabályok alapján jogi eljárást vonhat maga után. Tudomásul 

veszem továbbá, hogy a jelen nyilatkozat benyújtását követően további vizsgálat lefolytatására kerülhet sor. 

 

 

Aláírás:                                                                                                                     (Kizárólag kézzel írt aláírást fogadunk el) 

____________________________________________________________________________________________ 


