WORKS

ZLECENIE ZAMOWIENIA PRZEGLADU TECHNICZNEGO

Nazwa i adres
Zamawiajgcego

Dane do FV

Doktadny adres sitowni

Osoba do kontaktu
— imie i nazwisko,
telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data instalacji sitowni
(miesigc i rok)

Zauwazone usterki,
jesli tak to jakie

Data zamoOwieNnia: .......ccvvveeeveeeenreens

Podpis i pieczatka sktadajgcego zamowienie

Prosimy o wypetnienie zlecenia i przestanie na adres: info@body-works.pl lub

tradycyjng pocztg
Faktura VAT dotyczgca przegladu zostanie wystawiona w terminie 7 dni po wykonaniu ustugi,

w oparciu o protokot przegladu.

W przypadku pytan dotyczacych:
* spraw technicznych prosimy o kontakt pod nr tel. +48 503-108-021
* FV kontakt z biurem pod nr tel +48 731-826-184

BODY WORKS Sp. z 0.0. Sp. k.
ul. M. Sobczaka 41, 01-492 Warszawa
NIP: 522-312-33-92, REGON: 380047636
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