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ZLECENIE NAPRAWY 
 

ZLECENIODAWCA: 

 

 
IMIĘ, NAZWISKO / NAZWA FIRMY 

 

ADRES WYSYŁKI 

 

TELEFON 

 

E-MAIL 

 

NIP (FAKTURA VAT) 

 

 

 

PRZEDMIOT NAPRAWY: 
 

NAZWA PODZESPOŁU 

 

MARKA I MODEL POJAZDU 

 

POJEMNOŚĆ 

 

MOC 

 

TYP SKRZYNI BIEGÓW (MANUALNA/AUTOMATYCZNA) 

 

ROK PRODUKCJI 

 

PRZEZNACZENIE (AUTO CYWILNE/SPORT) 

 

MODYFIKACJE (ZAWIESZENIA, SILNIKA, SKRZYNI BIEGÓW) 

 

 

 

 

UWAGI DO ZLECENIA: 
 

 

 

 

 

 
• Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami gwarancji dostępnymi w zakładce GWARANCJA.  

 

 

…………………………. 
              (Podpis) 


