(imig i nazwisko) (miejscowosc, data)

(kod pocztowy) AUTO-MAT
bbb ul. Zygmuntowska 4a
(nr telefonu) 31-314 Krakow

NUMEr ZAMOWICTIIA: L iiiiiieeieeeceeeeeeesreeesaeeessreeessaeeessaeeesaeessseesssseesaseeessseeenns
Numer reklamowanej cze$ci: et eheeetteeeteeeteeateeateenteeateetteeteeteeanbeeteeeateesteenbeeseeentean
Producent: ettt ettt eh bttt et et e bt e a e e bt et e e a b e nhe e bt et e aeeteenee
Numer paragonu lub faktury VAT: ettt e e e st e e eree e
Data zakUPU: e e e e e tb e e et eeeraeeearee s

Nazwa 1 adres warsztatu, w ktorym czgs¢ byta montowana: ..........ccceecveviieiiieniiiiienieeeecee e

Dane pojazdu, w ktérym reklamowana cz¢$¢ byta zamontowana:
Marka/Model ..., Poj./Kod silnika ............coociiiiiiiiiiiiieeee,

NrVIN e eeeeeseesieeeeee. ROKprodukeji oo

Data montazu .......ccccccceeiiiiiiiiniiiiiniieieeeeee Data demontazu ...........ccceeceverievieieniencnenenne.
Przebieg przy montazu ........cccccceveeviniienieenennne. Przebieg przy demontazu..........c.ccoceeveevuernennnene
Zasilanie gazem (TAK/NIE) .....cccocniiiiinincnnnne

(podpis)
Zataczniki:

1) Dowdd zakupu (paragon lub faktura VAT)



