FHZMP

ZAKEAD MECHANIKI PRECYZYJINEJ HA RTA R E H LAMACYJ N A

DANE KONTAKTOWE:

Imie i nazwisko lub nazwa firmy:

Numer telefonu:

Adres:

PRZEDMIOT:

Nazwa lub numer:

Data zakupu:

Data stwierdzenia wady:

Opis usterki:

CZYTELNY PODPIS:



