K OPRAVE

NACHROMOVANI DILU / LESTENI HLINIKU

OBJEDNAVKOVY FORMULAR

. , LESTENI ini | POCET
JMENO DILU ; NACHROMOVANI .
TYP MOTOCYKLU HLINIKU KUSU
POZNAMKA:
Dalsi dily, které chci pfridat k zakazce pfi zpateénim dodani:

JMENO A PRIJMEN:I: DATUM:

DORUCOVACI ADRESA:

TELEFON: E-MAIL:

HOTOVOU ZAKAZKU BYCH CHTEL: ZASLAT NA DOBIRKU OSOBNE SI PREVZIT

Chci spojit a zaslat zpét spolecné tuto zakazku s objednavkou kterou jsem poslal pies E-shop, 08B). C.

objednavka ma éislo:

S

MOTO

Votice

Tento kompletné vyplnény formular pribalte k zakazce a zaslete na adresu naSeho motoservisu:
MOTO Votice, Prazska 237, Votice 25901, Ceska republika

Pokud mate dalsi jiny dil k opravé, vyplnte i dalsi pfislusny objednavkovy formular



