
 HU       JÓTÁLLÁSI REGISZTRÁCIÓS NYOMTATVÁNY 

Cégnév 

 

E-mail: 

 

Kontakt személy: 

 

 

Dátum:  

Kérjük, küldje el a kitöltött űrlapot a következő címre: ugyfelszolgalat@ls.hu 

Cikkszám Mennyiség Számlaszám 
Jótállási igény 

oka 


