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Formularz zamówienia podnośnika kanałowego.
Typ podnośnika, indeks             ………………………………………….………………..
Typ kanału:
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1.                                                      2.                                                  3.
Wymiary kanału:     a ………………..        b ………………..        c …………………
Podpis i pieczątka zamawiającego  …………………………….……………………..
Tel. ……………………………………………………

Nr. Klienta ………………………………………
Filia  …………………………………………………

Inf. Dodatkowe. …………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wypełniony formularz proszę przesyłać na adres ic.diagnostyka@intercars.eu
www.wszystkodlawarsztatu.pl


