
 
 

 

HIBABEJELENTŐ 

 

 

Forgalmazó:  Számla sorszáma:...........................................   

Wood and Life Kft. székhely: Vevő:  .............................................................  

4002, Debrecen, Hódos Imre utca 2/1  Cím:  .............................................................  

Wellness Szaküzlet:   .................................................................   

4030, Debrecen, Vámospércsi út 65.   Telefonszám: .................................................  

Tel.: 06-20/318-7555 

E-mail: szerviz.woodandlife@gmail.com 

 

Meghibásodott termék 

Megnevezés, típus: ....................................................................................................................................  

Vásárlás időpontja: ....................................................................................................................................  

Észlelt hiba: ................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 

 

Kelt: Debrecen, ……….. év …………………… hó ………. nap 

 

 

 ________________________________________   ___________________________________  

 Átadó    Átvevő 


