INLEJX  7GL0SZENIE REKLAMACJI

PROFESSIONAL AUTOGAS INSTALLATIONS
Zgtoszenie nr: Data: Miejsce na pieczatke lub dane firmy:
Imie i nazwisko zgtaszajgcego

Nr. tel zgtaszajgcego:

llosé Numer Zgtaszane usterki/

Lp. Nazwa (szt.) seryjny uwagi

Podpis zgtaszajgcego reklamacije Podpis przyjmujgcego reklamacje
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