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Az ellenjegyzend6 gyogyaszati segédeszk6z megnevezése (1ISO-kddja):

A szamomra rendelt gyégyaszati segédeszkdz funkcidjara és mikddésére vonatkozé
tajékoztatast megkaptam, megértettem.

Kijelentem, hogy az eszkdzt a gyakorlatban kiprébaltam,
e ahasznalatdhoz sziikséges alapvet6 informacidkat ismerem,
e az eszkdzt mindennapi életvitelem soran rendszeresen hasznalni kivanom,
e nincs olyan kdérnyezeti vagy lakohelyi kérilmény, amely az eszkéz haszndlatat akadalyozna.

Vallalom, hogy a rendelt gyégyaszati segédeszkdzt
e rendeltetésszerilien és az elvarhaté gondossaggal fogom hasznalni,
e egylttmikéddm az esetlegesen felmerlil6 szervizelésben, javitasban,
e atéritési dijat megfizetem.

Koézgyodgyellatasi jogosultsag esetén téritési dijat nem kell fizetni.

Tudomasul veszem, hogy a kihordasi idén belll masik azonos terméket nem kaphatok.
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