Led2 lighting s.r.o. lvanska cesta 15, 821 04 Bratislava Identi ikationsnummer: 52081532
tel: +421 918 508 500 e-mail: info@led2.eu www.led2.eu

Anspruchsschreiben
Kaufer: Lieferadresse:
Firma: Firmenname: |Led2 lighting s.r.o.

Vor und Nachname: Stra8e und Hausnummer: |Priby|inska’ 10

StraBBe und Hausnummer Ort: | Bratislava
PLZ: Telefonnummer: | +421 918 508 500
Telefonnummer E-Mail: |inf0@|ed2-eu

|
|
|
ort: | PLZ: 1831 04
|
|
|

E-Mail:

Hiermit bewerbe ich die unten aufgefiihrten Waren mit einer Beschreibung des Mangels / der Médngel.

Die Ware wurde gekauft: ’

Belegnummer (Rechnung): | Auf: H
Anhéange:
Beanstandete Ware: [ Reklamationsprotokoll
[ Beanstandete Ware
Fehlerbeschreibung, [ Kopie des Kaufnachweiss
Gegensta.nd der Sonstiges
Reklamationen:
r
Ich schlage vor, dass meine Reklamation mit folgender Weise ausgestattet ist:
( Warenaustausch Reparatur von Waren (" Erstattung (" Rabatt vom Kaufpreis (" Sonstiges:
n | am |
Unterschrift

Erkldarung des Verkaufers (vom Verkdufer auszufiillen):

Aufgrund der vorstehenden Informationen haben wir Ihre Reklamation der Ware akzeptiert. Die von lhnen eingereichte Beschwerde wurde wie folgt
behandelt:

[ Warenaustausch | Reparatur von Waren|  Erstattung [ Rabatt vom Kaufpreis | Sonstiges:

[ Wurde nicht erkannt auf der Grundlage eines schriftlichen Gutachtens / vom Tag (oder anderen)) ’

Notizen / Sonstiges:

Die Reklamation wurde zugestellt am: Die Beschwerde wurde bearbeitet * / abgelehnt * am:

Beschwerden ausgestattet: von: Vor - und Nachname / Tel. Kontakt E -mail:

Reklamationnummer: Datum des Versendens des Ergebnisses des Verfahrens:

Stempel und Unterschrift


https://www.led2.eu
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