/miejscowos¢ i data/

POLOR Sp. zo.0.
SZCZECIN

Fax 091/8101253
serwis@numatic.pl

ZLECENIE NAPRAWY URZADZENIA

Nazwa Urzgdzenia ............cceueeeeeeiieiiiiiiiiieeeee e
TYp Urzadzenia ........ccoooviiiiiiiiii
N STV Y ettt
Data zgtoszenia .........cc.uuuiiiiiiiiiiiiiieeee
Data zakupu sprzetu /dot. napraw gwaranCyjnyCh/ ...............eeeeiiiiiiiiiiiiiiii e

Dane pfatnika lub pieczgtka
/ nazwa i adres firmy /

/ nazwa i adres firmy /

Telefon kontaKtowy KIHENTA ... e

Rodzaj uszkodzenia :

Planowany przez klienta termin naprawy ............ccoooeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeens

W zatgczeniu karta gwarancyjna

/ podpis osoby zlecajgcej /



