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PANASZOS ADATAI 

Név/Cégnév  

Cím/Székhely:  

Adószám:  

Telefonszám:  

E-mail cím:  

 

PANASZ ADATAI 

Bejelentés dátuma:  

Eszköz helye:  

Panasz leírása:  

Csatolt dokumentum(ok)  

Igény leírása  

 

 

 

 

Kérjük, hogy a Panaszbejelentő lapot aláírva szkennelve küldje vissza az info@totemscreen.com-ra:   

 

…………………………………………. 

 


