ACOUSTIC

Naprawa glo$nikéw Data: ................... .

Formularz Naprawy:

Dane do wysytki: Dane firmy do faktury: (pconane)
Imie: ..o PP PP PPPP
Nazwisko: ..o, e,
AATES: oo e :
............................................................ NIP:(opcjonalne).....c.ccevvvierveiniiniicnnennne
Telefon: ....ccooovvvve Ilo$¢ gto$nikdéw w paczce:

E-mail: oo .

Czy prosi Pan/Pani o uprzedni kontakt przed rozpoczeciem pracy ?

TAK NIE

Czy byta wycena e-mail/telefoniczna/whatsapp?>l<

e-mail telefoniczna whatsapp

Wycena: ........................... A *W przypadku braku wyceny zostawi¢ puste pole.

Sposob ptatnosci:

BLIK PRZELEW BANKOWY PARAGON FAKTURA

Zapoznatem sie z informacjami zawartymi na zaktadce WYSYLKA i GWARANCJA.
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