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FORMULARZ ZAMÓWIENIOWY CZĘŚCI ZAMIENNYCH
[uzupełnia Klient]

	
Dane firmy: 
(nazwa, adres, NIP)
	




	
Model maszyny:

	

	
Numer seryjny maszyny:

	

	Rok produkcji:
	

	
Zlecający: (Imię i Nazwisko, numer kontaktowy)

	

	L.p.

	NAZWA CZĘŚCI

	NR CZĘŚCI*
	ILOŚĆ SZTUK

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Uwaga: Poprawnie wypełniony formularz zamówieniowy należy odesłać na adres e-mailowy: serwis@evend.com.pl . 
*proszę wpisać poprawny numer części, który jest podany w katalogu 
…………………………………….......
(data, podpis i pieczątka)

	Skontaktuj się
PRODUCENT:
EBA Sp. z o.o. ul. Popiełuszki 86
38-401 Krosno
NIP: 684-251-21-23
+48 13 42 003 53
+48 515 358 966
	Napisz do nas
serwis@evend.com.pl
sprzedaz@evend.com.pl
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