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„Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020” 

	


Załącznik Nr 7 

do Umowy Gwarancyjno-Serwisowej

Nr DO-......../U/17/DZP


	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
	
	Typ pojazdu
	Nr

boczny pojazdu
	rbg
	Zatwierdzam

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ASO Bielsko-Biała

Data ................    podpis.................


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

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

podpis i pieczęć


Uwagi:
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