
ZGŁOSZENIE NR / CLAIM NO:  

SAMOCHÓD / VEHICULE    TYPE DE BOITE   

VIN / CHASSIS NO    
     

  LICZNIK / KILOMETR.  

 KLIENT, NAZWA, ADRES, NUMER TEL. KONTAKTOWEGO / DENOMINATION, ADRESSE, TELEPHONE

 
KONTROLE OKRESOWE / CARNET D'ENTRETIEN

(   ) O.K.                           (   )  BRAK PRZEGLĄDÓW /  ENTRETIENS MANQUANTS

No. DATA / DATE PRZEBIEG / CHILOMT. OPIS / DESCRIPTION       

 

 

 OPIS USTERKI / DETAILS PANNE

  

ZDJĘCIA , SZKICE W CELU WYJAŚNIENIA USTERKI / PHOTOS POUR EXPLIQUER LA PANNE

KOMENTARZ SERWISU / COMMENTAIRES DU SERVICE AGREE DATA–PODPIS /DATE

KOMENTARZ AUTO-CUBY / COMMENTAIRES AUTO-CUBY DATA–PODPIS /DATE

 

AUTO-CUBY  SERWIS / DEPARTEMENT ENTRETIEN 
                    DECLARATION PANNE 

  DATA USTERKI 
FAIL. DATE  




