
Povrat/Reklamacija/Garancija
Datum:

Šifra proizvoda Rok trajanjaSerijski broj/LOTNaziv proizvoda

Tvrtka:

Ulica:

Poštanski broj:

OIB:

Mobitel:

Tel:

E-adresa:

POVRATNA ADRESA

IBAN:

BIC: Banka:

Šifra pacijenta:

Kratak opis incidenta:

Starost: Pol:

Pogrešna dostava

Da Ne

Ne odgovara Kvar

Dental-Medical d.o.o.

:  
info@dental-medical.hr

Adresa

tel  

www.dental-medical.hr
Meljska cesta 83

+385-91 603 0077

Dental-Medical d.o.o.
Meljska cesta 83
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