
Povrat/Reklamacija/Garancija
Datum:

Šifra proizvoda Rok trajanjaSerijski broj/LOTIme proizvoda

Firma:

Ulica:

ZIP:

PIB:

Mobilni tel:

Tel:

E-mail:

POVRATNA ADRESA

Informacije korisnika

Vlasnik naloga:

IBAN:

BIC: Banka:

Informacije korisnika

Kod pacijenta:

Kratak opis incidenta:

Starost: Pol:

Da Ne

Ne odgovara Kvar
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