
IMIĘ NAZWISKO 
   
FIRMA  
 
 
NIP  
 
 
TEL KONTAKTOWY  
 
 
ADRES ZWROTU  
 
 
 
JAKIE NARZĘDZIE  
 
 
NUMER SERYJNY  
 
 
ZAWARTOŚĆ (ładowarka, bateria)  
 
 
RODZAJ USTERKI   
 
 
NAPRAWA GWARANCYJNA CZY SERWIS  
 
NUMER FAKTURY ZAKUPOWEJ  

 


