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MEPROZET Kościan S.A.
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ЗАЯВКA НA РEMOHT

	ДАННЫЕ ЗАЯВИТЕЛЯ (АДРЕС, ТЕЛЕФОН):
	
	МЕСТО ХРАНЕНИЯИЗДЕЛИЯ

	
	
	


	ИНФОРМАЦИЯ О ПРОДУКТЕ:

	НАЗВАНИЕ:
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	ПРИЧИНА ЗАЯВЛЕНИЯ А ТАКЖЕ  КОГДА И В КАКИХ  ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ БЫЛИ ОБНАРУЖЕНЫ НЕДОСТАТКИ:
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