POLON-ALFA S.A.
85-861 Bydgoszcz, ul. Glinki 155 | tel. 52 36 39 375, fax 52 36 39 388
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ZLECENIE WYKONANIA UStUGI
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3. Moim opiekunem jest Biuro Regionalne POLON-ALFA (zaznacz wtasciwe miasto):
Biatystok Bydgoszcz Gdansk Katowice Kielce Krakow
Lublin tédz Poznan Szczecin Warszawa Wroctaw
4. Zlecam wykonanie naprawy nastepujacych urzadzen:
Lp. Typ wyrobu ’:::;jiz Opis uszkodzen ::é);ivi;

* Sugerowany rodzaj naprawy G — gwarancyjna / U - ustugowa. W przypadku braku miejsca w tabeli prosze

kontynuowac na drugiej stronie, na koncu potwierdzajac pieczecig i podpisem.
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