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P.P.U.H TRAMAG
ul. Krakowska 291, 25 - 801 Kielce

ZLECENIE WYKONANIA USLUGI
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Zlecam naprawe woézka widtowego marki
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Lp. Typ wozka Nazwa wytworcy Udzwig fabryczny produkdji
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w zakresie jak nizej (prosze wypisac¢ wystepujace objawy - usterki) :

miejscowosd, data Podpis i piecze¢ Eksploatujgcego
Adres P.P.U.H. TRAMAG Kontakt Tel.: 0-41 3477610 Internet www.tramag.pl Stronalz1
25 - 801 Kielce Tel.: 0-41 3466472 biuro@tramag.pl

ul. Krakowska 291 Fax.:0-41 3461556




