
GARANCIÁLIS ŰRLAP  

 

Vevő neve:  __________________________________________________________________ 

 

Szállítási cím: __________________________________________________________________ 

                                   __________________________________________________________________ 

Vevő telefonszáma:__________________________________________________________________ 

 

Vevő e-mail címe: _________________________________________________________________ 

 

Megrendelés sorszáma: ____________________________________________________________ 

 

Számla sorszáma:  ___________________________________________________________ 

 

Megrendelés dátuma: ____________________________________________________________ 

 

Termék megnevezése: ____________________________________________________________ 

 

Hiba részletes leírása: ____________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________ 

 


