
pola oznaczone *** wypełnia serwis IMPAKT

nr: ***

nr: *** data przyj ęcia ***

wystawił

TYLKO Z TYM DOKUMENTEM MOśNA ODEBRAĆ
SERWISOWANY SPRZĘT

SERWIS IMPAKT -  PRZYJĘCIE

data przyj ęcia:***

NAZWA FIRMY MIASTO:

NIP

NAZWA TOWARU MODEL:

SN
NR. FAK. ZAKUPU / DATA
RODZAJ USZKODZENIA:

SERWIS IMPAKT -  POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA

stan opakowania (pudełko, komplet, braki, sprz ęt nowy / u Ŝywany) ***

UWAGA !!!

WYNIK ROZPATRZENIA WNIOSKU: ***

NAZWA FIRMY MIASTO:

NIP

SN
NR. FAK. ZAKUPU / DATA

NAZWA TOWARU MODEL:


