GARANCIA REGISZTRACIOJA

On neve:

On e-mail cime:

On cime:

Telefonszam:

Eszkoz tipusa:

Eszkoz gydrtasi szama:

Atadas datuma:

Receptre kapta az eszkozt? (aldhuzando) IGEN nem

Kbzgydgy igazolvannyal rendelkezik? IGEN nem

Partner neve (GYSE Bolt, Gigynok):

Egyéb megjegyzés, kérés:

A weboldalon (www.rexsan.hu) talalhato
Adatkezelési Tdjékoztatdt megismertem
és hozzajarulok, hogy a termék garancialis IGEN
Ggyintézésének érdekében személyes
adataimat kezeljék:

Az On &ltal kapott eszkdz élettartamanak névelése érdekében és az On minél magasabb szinten valé
kiszolgalasaért kérjik, hogy ezt a fenti (irlapot vagja ki és kiildje vissza postan céglink cimére: Rex-San
Kft - 1106 Budapest, Fehér ut 10. 22/A, vagy fényképezze le és kiildje el emailen az info@rex-san.hu
e-mail cimre,

/) REX-SAN

medical devices

Vagy toltse ki ONLINE: www.rexsan.hu/szerviz
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