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ZGLOSZENIE GWARANCYJNE

WYPELNIA ZGLASZAJACY

NAZWA ZGLASZAJACEGO GWARANCJE

DATA ZGLOSZENIA

NAZWA PRODUKTU ILOSC

szt.
szt.
szt.
szt.

szt.

OPIS USTERKI

ZASILANIE UKLAD OPTYCZNY
ZRODLO SWIATEA INNE

OPIS:

KONTAKT DO OSOBY ZGLASZAJACEJ
IMIE | NAZWISKO
NUMER TELEFONU

MAIL

BioSolution Sp.z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Tyszkiewicza 21, 01-157 Warszawa
zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy
Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod nr KRS: 0000365490, kapitat zaktadowy 325°000,00 zt (w petni wptacony),

NIP 5222961530, REGON 142578826
tel. +48 22 631 25 48, fax. +48 22 631 25 78
biuro@biosolution.pl, www.biosolution.pl
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ZGLOSZENIE GWARANCYJNE

WYPELNIA BIOSOLUTION

DATA PRZYJECIA ZGLOSZENIA

DATA ZAKUPU

NUMER FAKTURY

DATA OBSLUGI GWARANCJI

NUMER DOKUMENTU WYDANIA

NUMER LISTU PRZEWOZOWEGO

DATA PRZYJECIA PRODUKTU DO NAPRAWY

podpis

Dokument wypetniony online nalezy przestaé na adres mailowy biuro@biosolution.pl
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