Medical Technologies Infinity SRL
Tel.: +4 021330 11 30 | Fax: +4 021 330 19 30

VIT@

Formular de reclamatie

1. Client (de completat de cel care raporteaza daca nu este reclamatie directa)

Nume:* Functia: Compania/spitalul:*
Oras: B Adresa:
E-Mail: Garantie Data raportarii: *

2. Informatia despre echipament/componente (de completat de catre persoana care raporteaza sau care reclama)

Tipul de echipament:*

Producator:

Model: *

Numar de serie: *

raporteaza sau care reclama)

3. Descrierea detaliata a problemei/descrierea evenimentului (de completat de catre persoana care

Atasamente: Da |:|

Nu|:|

Medical Technologies Infinity SRL

Sediu social: Calea 13 Septembrie, nr. 206D, Etaj 3, Camera 1, Bucuresti, 050734

}40/12106/20.10.2014 | RO 33711808 | Capital social 880 lei
Banca: UniCredit Bank Rosetti, Cont LEI: RO86 BACX 0000 0017 2475 8000

Banca: RO 26 TREZ 705 5069 XXX 00 9669, Trezoreria Sector 5 Bucuresti
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