Dane do naprawy gaźnika : motocyklowego, quada, widlaka, agregatu

Nazwa i typ pojazdu_______________________________________________

Numer ramy motocykla:____________________________________________

Pojemność silnika:_________________________________________________

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Dane właściciela do wysyłki przedmiotu po regeneracji:

Imię i nazwisko:___________________________________________

Ulica i numer:_____________________________________________

Miasto i kod:______________________________________________

Tel. kontaktowy:___________________________________________

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Adres warsztatu naprawczego:

Auto – Serwis

Naprawa gaźników                         Uzgodnienie szczegółów

Ul.Piaskowa 12                                    Tel. 600 057 057

20-413 Lublin

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Data otrzymania paczki:_____________________________________

Data nadania paczki zwrotnej:________________________________

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Opis usterki:

