Zamawiajacy (pieczatka
firmowa)

Adres stacjonowania agregatu

Osoba prowadzaca zamdwienie w

imieniu Ewaldi

Nazwa klienta: ...........

Miejscowost: .............

Wojewddztwo: ...........

Numer oferty

Osoba kontaktowa u zamawiajacego

Oczekiwany termin przegladu

Imie i Nazwisko: ........

Specyfikacja zamdwienia przegladu agregatu

Silnik / oznaczenie Sterowanie
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Inny:
Typ silnika / Numer seryjny:
Data zakupu agregatu: Data ost. przegladu: Liczba przepracowanych Inne:

MTH:

Podpis zamawiajacego

Podpis przyjmujacego
zamowienie

87-100 Torun,. Szosa Lubicka 71A
tel:056) 659 65 86 fax: (056) 65118 89
www.ewaldi.net e-mail: ewaldi@ewaldi.net
NIP: 879-000-45-96 konto: Bank Zachodni WBK S.A O/Toruh 39 1090 1506 0000 0000 5002 1406




