
INPiPE KFT 
1097 Budapest, Kén u. 6  Tel: 06-1-219-56-24 

REKLAMÁCIÓS JEGYZŐKÖNYV 
 

 

Név: _____________________________________________________________________ 

Cím:______________________________________________________________________ 

Telefonszám:_______________________________________________________________ 

Reklamációs helyszín címe: ___________________________________________________  

A káresemény időpontja: ______________________________________________________ 

A beépítés időpontja: _________________________________________________________ 

Kereskedő neve és címe, akitől az anyagot vásárolta: 

_________________________________________________________________________ 

A hiba leírása: (dátumokkal, időrendben) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Az esetleges károk leírása: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

A javítás időpontja és leírása, költségei: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Város, dátum: __________________________ 

 

____________________     ___________________ 

         Vevő aláírás                       Szervizes aláírás 

 


