
GARANCIÁLIS BEJELENTŐ LAP 
Kérjük, az alábbi adatlapot kitölteni szíveskedjen és küldje el e-mailben 

központi info@comfortsystem.hu címünkre.

Számlázási név (cégnév): _ _______________________________________  

Cím: ________________________________________________________  

Telefonszám:  ________________________________________________  

E-mail cím: ___________________________________________________ 

Vásárlás időpontja: ____________________________________________ 

Beépítés időpontja:  ____________________________________________

Meghibásodás dőpontja:_______________________________________

 Visszaküldött eszköz/termék adatai 
Termék megnevezése Db / termékazonosító* Hibajelenség rövid leírása 

* Kérjük, ha van rá lehetőség, akkor a termék egyedi azonosítószámát adja meg a beazonosítás érdekében. Ha
erre nincs lehetőség, akkor az oszlopba csak a mennyiséget írja be!

A visszaküldött terméket kollégáink bevizsgálják, a vizsgálat eredményéről és a továbbiakról értesítjük Önt! 

Együttműködését, tisztelettel köszönve, Comfort System Kft 
Székhely: 6782 Mórahalom Guczi sor 15
web: www.comfortsystem.hu
webáruház: www.szanitech.hu
webáruház: www.wculoke.hu
webáruház: www.ecsaptelep.hu
Tel:+3662-571-440 Fax: +3662-571-441 
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