
  תיקון במעבדה ח מוצר ללוטופס נלווה למש 

  

  פרטי שולח:

  ________________ : שם מלא

  ________________ : טלפון

  ________________: כתובת דואר אלקטרוני

  ________________ : חזרה למשלוחכתובת פרטית  

  

  פרטי התקלה:

 _____________________________________________________
_________ ____________________________________________

 _____________________________________________________
 _____________________________________________________  

  
 חשבונית קניה מקורית ו/או הוכחת תשלום. זה  מצורף לדף

 


