ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΕΠΙΣΚΕΥΗΣ ΕΓΓΥΗΣΗΣ
Ημερομηνία: ...........................................
Ονομα: ......................................................................................................................................
Τηλέφωνο: .......................................................	
E-mail: ......………………………………………....
Διεύθυνση επιστροφής: ............................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Περιγραφή προβλήματος
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Αξεσουάρ
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Στείλτε ένα κλειδί ή/και μια ετικέτα NFC με το σκούτερ, καθώς και τον προσαρμογέα φόρτισης.
Στείλτε αυτήν τη φόρμα, μαζί με το σκούτερ και τα συνοδευτικά έγγραφα (κάρτα εγγύησης και έγγραφα πληρωμής) στη διεύθυνση: 9000, πόλη. Βάρνα, Blvd. "Vladislav Varnenchik" №186, VARNA MALL, Go E-motion Store
Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου επικοινωνίας: service@goemotion.bg
