
 

 

 

VISSZÁRU LEVÉL  

 

A visszaküldött termék adatai: 

 

Modell, cikkszám Szín Méret Db 

   

   

   

 

Visszaküldés oka: 

 

 

 

 

 

 

 

Feladó neve:  

Feladó címe  

Számla/szállítólevél sorszáma  

Rendelés sorszáma  

 

Kérem, válasszon az alábbi lehetőségek közül! 

 

Árucsere * [ ] 

Elállás a vásárlástól ** [ ] 

 

* Kérem, töltse ki a cseretermék ​megrendelő lap​ját. 

 

** A vásárlástól történő elállás az eladástól számított 14 munkanapon belül lehetséges. A további feltételekért olvassa el                

a TranzitShop.hu ​Vásárlói információi​nak ide vágó részeit! Kérjük, a lenti mezőben adja meg számlaszámát, ahova a                

visszatérítést kéri. 

 

Feladó számlaszáma  

 

Amennyiben kérdése van a dokumentum kitöltésével kapcsolatban, forduljon        

Ügyfélszolgálatunkhoz (​info@tranzitshop.hu​). A számlázással, adminisztrációval     

kapcsolatos adatok kitöltésében a számla nyújt segítséget. 

 

Visszaküldési cím: ​OverBrands Kft. - 1037 Bp. Zay u. 32.​* 
 

* Figyelem! A megjelölt címen személyes átvételt nem áll módunkban vállalni! A visszaküldött termékeket              

minden esetben postai úton várjuk! 

 

 

Kelt.: ………………………………………….. 

 

………………………………..……… 

aláírás 
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MEGRENDELŐ LAP 

 

 

Az alábbi termék(ek)et a visszáru levélben feltüntetett áru(k) csereárujaként rendelem 

meg: 

 

Modell, cikkszám Szín Méret Db 

   

   

   

 

Címzett neve  

Szállítási cím  

 

 

Megjegyzés: a www.transitshop.hu kizárólag eredeti, sértetlen állapotban, az átvételtől         

számított 14 munkanapon belül visszaküldött termék esetében köteles cseregaranciát         

vállalni. Amennyiben a visszaküldött termék nem felel meg a fenti kritériumoknak, az a             

feladó költségén visszapostázásra került. 

  

További részletekért és más fontos információkért keresse fel a www.transitshop.hu          

’Vásárlói információk’ menüpontját. 

 

Visszaküldési cím: ​OverBrands Kft. - 1037 Bp. Zay u. 32.​* 
 

* Figyelem! A megjelölt címen személyes átvételt nem áll módunkban vállalni! A visszaküldött termékeket              

minden esetben postai úton várjuk! 

 

 

 

 

 

Kelt.: ………………………………………….. 

 

 

……………………………………. 

aláírás 
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