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/NADAWANY PRZEZ DEALERA/ 

NUMER ZAMÓWIENIA

NA WYKONANIE

STOLARKI OKIENNEJ

NR:

Z DNIA:

NAZWA DEALERA:

DANE I ADRES KLIENTA IMIĘ I NAZWISKO:

ul.:

MIEJSCOWOŚĆ:

TELEFON DO KLIENTA:

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE

OPIS ZGŁOSZENIA

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
data i podpis pracownika Działu Dealerskiego


