CDRmarket

A PANASZOK FORMANYOMTATVANYA

Vallalat: Datum:

Név:

Utca, hazszam: E-mail:
Varos: Telefonszam:
Iranyitészam: Szamlaszam:
Szamla:

A terméket:

A panasz oka:

0 Nemismerifel 3 Mechanikai sérilés [ Rossznyomtatas, dots [ Egyéb

[1 Nemlehetbeszimi [ A festék dmlik O Rossz nyomtatas, csikok
Egyéb:

Megoladas: ] Csere ] Pénzvissza

Szamla:

A terméket:

A panasz oka:

[ Nemismerifel [ Mechanikai sérilés 0 Rossz nyomtatas, dots [ Egyéb
[1 Nemlehetbeszimi [ A festék dmlik 0 Rossz nyomtatas, csikok
Egyéb:

Megoladas: ] Csere ] Pénzvissza




