ZAPYTANIE O CZESCI a8 s

(prosimy przesta¢ faksem pod nr +48 12 350 44 89 lub o kontakt pod nr Tel 665-706-665)

Dane Klienta:
DS|it
Dobry Serwis
Dane wézka / maszyny : Poszukiwana czes¢ - opis:
Marka:
Model:
Nr serii:
Rodzaj zasilania:
Udzwig:
Nr ew. UDT
Osoba kontaktowa:
Imie:
Nazwisko:
Nr tel. kom. Cze$¢ powinna by¢:
Inne informacje o zleceniu: Nowa :
Uzywana:
Adres dostawy: Regenerowana:
(jeslijest :annyy::;(:r;e;)podany w Oryginalna .
Zamiennikiem:

Inne informacje ( np. o sposobie dostawy czesci)

Podpis zlecajacego / pieczeé firmowa

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe s3 zgodne ze stanem faktycznym i wyrazam zgode na ich
przetwarzanie w celu realizacji zaméwienia, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz.
U. Nr. 133, poz. 833, z p6zn. zm.) i Ustawa z dnia 18.07.2002 roku o swiadczeniu ustug droga elektroniczng
(Dz.U.02.144.1204).




