Zioconie V774 AN

O naprawy gwarancyjnej -
_ opti:ic al
o przegladu gwarancyjnego

O naprawy pogwarancyjnej Ustugodawca:

0 przegladu Delta Optical G.Matosek

pogwarancyjnego H.Matosek Sp.j.

(wlasciwe zaznaczyc) Nowe Osiny, ul.Pigkna 1

zdnia ... 05-300 Minsk Mazowiecki

Ustugobiorca (dokladny adres, imi¢ i nazwisko osoby zgtaszajacej, nr telefonu,
M) e e e e e e e e

Rodzaj sprzetu (typ, marka): ...........ooooiiii

Rocznik / data zaKUpuU: ....... ..o e

Rodzaj dokumentu potwierdzajacego date zakupu:

o paragon o faktura o karta gwarancyjna o brak dokumentu o inne

Dokladny opis USZKOAZENIA: .........ooiiiii e e e,

Data i podpis osoby uprawnionej do potwierdzenia przyjgcia



	Zlecenie 
	Usługodawca:
	Usługobiorca (dokładny adres, imię i nazwisko osoby zgłaszającej, nr telefonu, e-mail): ..................................................................................................................

