ZGLOSZENIE USLUGI SERWISOWE)J

na podstawie Ogdinych Warunkdw Serwisu
zamieszczonych na stronie
www.despoltm.pl/ogolne-warunki-serwisu

45 despol

TECHNIKI MONTAZO0OWE

DANE NARZEDZIA

RODZAJ UStUGI

MARKA | MODEL* KALIBRACJA
NUMER SERYJNY* NAPRAWA
DATA ZAKUPU PRZEGLAD

NR FAKTURY ZAKUPU

NARZEDZIE NA GWARANCJI

OPIS USTERKI / ZAKRES USLUGI

DANE ZGEASZAJACEGO (DLA CELU WYSTAWIENIA FAKTURY)

NAZWA FIRMY*

NIP*

ADRES*

OSOBA DO KONTAKTU
(TELEFON, EMAIL) *

pola oznaczone *
s wymagane
do wypetnienia

RESET FORMULARZA

DATA:

17-03-24

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Ogélnymi Warunkami Serwisu i akceptuje ich tresc.

Wypefnij on-line, wydrukuj, podpisz
i dotgcz do przesytki z narzedziem
Adres do wysyiki:
02-921 Warszawa ul. Podgérska 3 DRUKUJ

DZIEKUJEMY!

Czytelny podpis osoby zgtaszajqcej
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