Załącznik Nr 9 

do Umowy gwarancyjno-serwisowej
Nr DZP-......../2021/DT

	PIECZĘĆ ASO

Fax nr _______
	WNIOSEK GWARANCYJNY

Nr ____________
	_________________

	L.p.
	MATERIAŁ
	RODZAJ NAPRAWY (PRZEGLĄDU)
	Data

Naprawy (przeglądu) 
	DANE POJAZDU
	WYPEŁNIA ___________

	
	Nazwa części
	Indeks

lub Nr

katalogowy
	Ilość
	opis uszkodzenia:

- miejsce wystąpienia,

- rodzaj uszkodzenia,

- opis naprawy,

- opis przeglądu.
	Czas

rbg
	
	Nr

podwozia
	Nr

rejestr.
	Nr

inw.
	rbg
	Zatwierdzam

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ASO Bielsko-Biała

Data __________ podpis _____________________

	_______________
_______________
podpis i pieczęć


Uwagi:

