
Számlareklamációs űrlap 

Ügyfél- és számlaadatok: 

• ügyfél neve / cégnév:  ...........................................................................................................................................  

• ügyfél-azonosító / előfizetői szám:  ...................................................................................................................  

• érintett számla száma:  ........................................................................................................................................  

• számla kelte:  ..........................................................................................................................................................  

• pénzügyi illetékes kapcsolattartó telefonszáma:  ..........................................................................................  

• e-mail cím: ...............................................................................................................................................................  

Reklamáció típusa (kérjük, jelölje a megfelelőt): 

A. Számlán szereplő tételek / szerződéses ügyek
☐ tévesen felszámított díj
☐ kedvezmény hiánya
☐ dupla számlázás
☐ egyéb szerződéses eltérés:  ......................................................................................................................................  

B. Számla jogszabályszerűsége
☐ kötelező adatok hiánya
☐ ÁFA-kezeléssel kapcsolatos kifogás
☐ számlakép / formátum problémája
☐ egyéb jogszabályi kifogás: .........................................................................................................................................  

 Jogszabályi hivatkozás (kötelező, ha a B kategóriát választotta): 
 ..................................................................................................................................................................................................  

Részletes leírás a reklamációról: 

Csatolmányok: 
• számla másolata (PDF/JPG)
• egyéb kapcsolódó dokumentum:  .....................................................................................................................  

Nyilatkozat 
Alulírott kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, és a reklamációt jóhiszeműen nyújtom 
be. 

Kelt.: ………………………………………. 

…………………………………………………. 
  aláírás 
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