GRAFIK
NET

SERVISNA PODRSKA - PRIJAVA KVARA

Ime i prezime:

Email adresa:

Naziv tvrtke:

Broj telefona:

Marka i model uredaja:

Serijski broj uredaja:

Status uredaja:

(obavezno)

(obavezno)

(obavezno)

(obavezno)

(obavezno)

(obavezno)

Opis kvara:

GRAFIK Trnjanska cesta 114, 10000 ZAGREB, HRVATSKA

servis@grafiknet.hr
T +38516137 414

(obavezno)
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