ZALACZNIK NR P7-01, EDYCJA 4, STRONA 1 Z 1

ZLECENIE SERWISOWE NR

OSOBA PRZYJMUJACA
ZLECENIE

KLIENT

NAZWA GABINETU / NAZWISKO LEKARZA

ADRES GABINETU

KONTAKT TELFONICZNY

NAPRAWA GWARANCYJNA

O

NAPRAWA POGWARANCYJNA

O

OPIS USTERKI

PRZEWIDYWANY
SPOSOB ZALATWIENIA
ZLECENIA

POBRANE PRZEZ
SERWISANTA CZESCI
ZAMIENNE

WYDANO SZT

ZUZYTO SZT

ZWROCONO SZT

ZLECENIE OTRZYMAL

TERMIN REALIZACJI

DZIEN

GODZINA

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ ZLECENIE
(KOORDYNATOR SERWISU)






