oeLPHI

Formularz zwrotu testera

diagnostycznego

Nazwa Warsztatu

Ulica

Kod Miasto

Osoba kontaktowa

NIP
Tester zwracany Producent Maodel Numer Serviny
Uwaga Wymianie podlega gtéwna czes¢ testera ( bez przewodéw i innych

akcesoriéw) w stanie umozliwiajgcym jednoznaczng identyfikacje.

Podpis zwracajgcego

Pieczec firmowa

warsztatu

Data

Odbierajacy oswiadcza, ze urzadzenie zostanie przekazane do firmy Delphi celem dalszej utylizacji.

Podpis obierajgcego




