[Nazwa i adres firmy / Pieczatka firmowa] ZAM éWI E N I E

DATA ZAMOWIENIA:

Telefon Faks NUMER ZAMOWIENIA:

Powyzszy numer musi znalez¢ sie we wszystkich dokumentach
dotyczacych tego zamowienia: w korespondencji, w
dokumentach przewozowych oraz na fakturach.

DO: DOSTARCZYC DO (adres dostawy lub przyjazdu serwisu):
[Nazwisko]
MAVE4 Marek Huras [Nazwa firmy]
Ul Lniana 4 [Adres]
URZADZENIE:
PRODUCENT MODEL NUMER SERYJNY ROK PRODUKCII UWAGI

ZAMOWIENIE DOTYCZY: (zaznacz wiasciwg kratke wpisujac znak X)

WIZYTA DOSTAWA PRZEGLAD SZKOLENIE DOSTAWA INNE
SERWISANTA CzESCI OKRESOWY MAT. EKSPL. (wpisz jakie)

CZES’CI ZAMIENNE / MATERIALY EKSPLOATACYINE: (wypehij w razie potrzeby)

L.P. KOD OPIS ILOSC J.M.

OPIS PROBLEMU: (wypetnij w razie potrzeby)

Osoba kontaktowa, numer telefonu, email Osoba zatwierdzajaca (podpis, pieczatka) Data



