Kellékszavatossagi igénybejelento lap
Visszakiildési cim:

Név: NEW YORK DENTAL Fogtechnikai és Kereskedelmi Korlatolt Felelgsségii
Tarsasag
Székhely, levelezési cim: 1135 Budapest, Frangepan utca 66/b.

Partner adatai

Név:

Székhely:

Azonositd szam:

Termék(ek) adatai

Termék(ek)
megnevezése

Termék(ek)
vasarlasanak
idépontja

A termék(ek) hibaja:

A hiba észlelésének
id6pontja:

A termék(ek)
visszakiildésének
idépontja:

Kérem a kellékszavatossagi igényem megvizsgalasat és a hibas termék(ek) kicserélését: [|

A hibatlan termék(ek)et visszakiildom kellékszavatossagi igény nélkiil: ]

Keltezés:

Cégszert alairas:




