
Protokol o pozáruční opravě

Jméno: ..........................................................................................
Příjmení: ..........................................................................................
Adresa: ..........................................................................................
Tel. Číslo: ..........................................................................................
Email: ..........................................................................................

Přístroj: ..........................................................................................

Souhlasím se zasláním mého přístroje na diagnostiku v ceně 20 euro.

........................................................... ........................................................
Datum Podpis


