" DATA ZGLOSZENIA :
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BEORTE ASTIVE WHERLEHAIRE 7 wwrw, gimmobilopm, TOWAR
. Ul. Derodna 16 ;03-195 Warszawa !:el. +4E22 2131411
ey MODEL:
T ¢ SERVICE & RECLAMATION FORM
T NR SERYJNY
o ARKUSZ SERWISU | REKLAMACJI
DATA ZAKUPU

NR FAKTURY ZAKUPU

1
2
3
4
5
6
7

IMIE:

NAZWISKO:

MIASTO:

ULICA:

KOD:

TELEFON:

MAIL:

OPIS SZCZEGOLOWY USTEREK:

WYKAZ CZYNNOSCI SERWISOWYCH:

DATA WYDANIA | PODPIS SERWISANTA




