
S-AUTO Paweł Kijak tel. (71) 707 36 55
ul. Kościuszki 135 www.s-auto.pl
50-440 Wrocław www.sklep-s-auto.pl

W Y M I A N A

K U P U J Ą C Y W Y M I E N I A N Y  T O W A R

Imię i nazwisko: ............................................................ Nr części: ......................................................................

Adres: .......................................................................... Ilość do wymiany: ........................................... szt./kpl.

...................................................................................... Data zakupu: ................................................................

Telefon: ........................................................................ Nr dokumentu zakupu: ................................................

E-mail: ..........................................................................

D A N E  P O J A Z D U

Marka/model: .............................................................. Rok produkcji: ..............................................................

Pojemność silnika: ....................................................... Nr VIN: .........................................................................

Moc (KM/kW): .............................................................

O P I S

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

N U M E R  K O N TA

(W CELU ZWRÓCENIA EWENTUALNEJ RÓŻNICY W CENIE)

................................................................................................................................................................................................

Data: ............................................................................ Podpis: .........................................................................

Wszystkie pola powyższego formularza są wymagane. Niewypełnienie któregokolwiek z pól jest równoznaczne z negatywnym rozpatrzeniem wniosku.


