A szerz6déstol vald elallas, arucsere vagy reklamacio (rlapja a vasarlo — fogyaszté szamara

A cég neve: KALIS, s.r.o. E-mail: info@vestys.hu
Cim az aru visszaklildéséhez: Utca, hazszdm: Pri mlyne 250 Tel.: +421 948 298 228

Varos: Velké Zaluzie

Irdnyitészam: 951 35

A szamla szama:

A megrendelés szama:

Az aru kézbesitésének datuma:

Az On vezeték- és keresztneve:

Az On cime:

Az On telefonszama: | Az On e-mail-cime:

eemtertndnen N0000000- 00000000- 00000000

CSAK EGYET VALASSZON A KOVETKEZO LEHETOSEGEK KOzUL
(Az On altal valasztott lehet8séget jeldlje X-szel):

Maganak a kamerdanak a cseréjekor vagy reklamalasakor mellékelni kell az adaptert is.

[] Az aru cseréje mas arura (az aru nem megfeleld és szeretném masikra cserélni)

Tlntesse fel a termék nevét és/vagy kodjat, amelyet vasarolt és ki szeretne cserélni: ........coceeevveeieececeececee e e,

Jelélje meg a megfelelét:

[J Tiintesse fel a termék nevét és/vagy kodjat, amelyet cserébe szeretne Kapni: ......cocveeeceeeeeeieeeeeeeeeccee e

[ Tanécsot kérek a vélasztashoz, ezért Iépjenek velem kapcsolatba e-mailben vagy telefonon.

Jarm{ (marka, modell, évjarat, karosszéria, a jarm(iben taldlhatd monitor modellje): .......coovvvveeeciviriiiiiieee e,

E lehetdség kivélasztasaval On nem all el a megkdtott szerz6déstdl a 102/2014 T.t. szdmu torvény 7. § 1. bekezdése értelmében.

Az arucserével kapcsolatos informaciok és utasitasok: A kitoltott (irlaphoz csatolja a vasarlast igazold dokumentumot (szamlat) is. A sértetlen és haszndlatlan allapotu
arut, eredeti, sértetlen csomagolasban (dobozban) csak a kézbesitést kévetd 14 napon belll cserélheti ki. (Fenntartjuk a jogot az olyan aru cseréjének megtagadasara,
amely az aru lathato kopdsanak vagy értékvesztésének jeleit mutatja). Az arut a fent emlitett, aruvisszakuldésre szolgald cimre postan kell elkildeni. A termék cseréje
soran az ismételt kézbesitésért nem kell fizetnie. Figyelmeztetjik, hogy az arut, amelyet kapott, nem haszndlhatja az annak cseréjérdl hozott dontés el6tt. Az drucsere
joga a hasznalatlan allapotu termékekre vonatkozik.

[1 Reklamacié (a szallitott aru nem miikodik vagy hibakat mutat)

Tlntesse fel a reklamalt termék nevét és/vagy kddjat:

Vdlassza ki a helyes lehetéséget és jelblje X-szel:
Mellékelem az igazolast a *szakszer( beszerelésrsl [] Igen /[[] Nem

Mellékelek fényképet vagy videdt a bekotés dokumentacidjarol: ] lgen /] Nem

Miel6tt panaszt tesz, kérjen tanacsot miszaki tdmogatasunktdl e-mailben vagy telefonon. Gyakran megesik, hogy a termék rendben van és csak hibas vagy nem
megfelel6 bekotésrdl van szd. *Szakszer(i beszerelés alatt a beszerelési eljaras betartasa értend6, az dru gyartdja vagy szakképesitett személy éltal, amelyrél a
vasarlonak igazolast kell kiallitania. Igazolds alatt a szamlaja vagy a megrendel6lap értendd, amelybdl vildgossa valik, hogy milyen munkamiveleteket hajtottak végre
és hogy milyen kapcsolddo alkatrészek kerlltek utdlagos beszerelésre a jarm(ibe. A helytelen, hibas, hidnyos vagy félrevezetd informaciok feltiintetése a reklamacid
elutasitasat eredményezheti. Indokolatlan reklamacié esetén a panasz elbiraldsaval kapcsolatos koltségek a vasarld részére keriilnek atszamlazasra. Indokolt
reklamdcié esetén a koltségeket a cégtink viseli.




[1 A szerzédéstél valé elallas a torvényes 14 napos hataridén beliil

Tlntesse fel a termék nevét és/vagy kodjat, amelyet megvasarolt és vissza szeretne kildeni — szerz6déstél vald elallas
(az Osszes szamlazott tételtdl torténd eldllas esetében tiintesse fel @ szamla sZAMAL): ....cccvvevieeeciiecceeecce e

E lehet8ség kivalasztasaval On elall a megkotott szerz6déstél a 102/2014 T.t. szdmu térvény 7. § 1. bekezdése értelmében.

A szerz6déstdl valo elallassal kapcsolatos informaciok és utasitasok: A kitoltott Grlaphoz csatolja a vasarlast igazolé dokumentumot (szamlat) is. Javasoljuk, hogy az
arut eredeti csomagolasban (dobozban) kildje vissza, postai Gton az aru visszaklldésére szolgald cimre. Az arut ne kiildje utanvéttel! A termék 6sszege, amelytdl eldll,
az On altal feltiintetett IBAN-szamra keriil elkiildésre. Az utdnvétes kiildeményt nem vessziik 4t. Fogyasztoként On felel a termék értékének csokkenéséért, ami a
termék olyan haszndlata kdvetkeztében keletkezett, ami meghaladja a termék tulajdonsagainak és funkcionalitdsanak a hatarait. A vasarlé — fogyasztd azon jogaval
kapcsolatos tajékoztatast, amely a szerzdéstd| valé elallasra vonatkozik, megtaldlhatja weboldalunkon az Altalanos szerzédési feltételek részben.

Itt tovabbi leirast vagy informaciokat adhat meg, ha ezek nem fértek el a fenti sorokban:

Ezen (rlap elkiildésével egyuttal felel6ssége tudataban kijelenti, hogy helyes adatokat és informacidkat toltott ki kérelmének
feldolgozasa érdekében.

Datum:

(Az aldbbiakat nem On télti ki)
A felel6s személy nyilatkozata ebben az eljarasban:

Datum: FelelGs személy alairdsa:

KALIS, s.r.o., Rapatska 911, Velké Zaluzie 951 35, Statisztikai szamjel: 51400316, EU addszam: SK2120716840
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