E D O EDO MED Sp. z o.0.
ul. Pulawska 479
e — 02-844 Warszawa

tel.: +48 22 641 61 09

""'"--—--""
fax: +48 22 643 70 87
M E D edomed@edomed.pl

Z1LECENIE SERWISOWE

ZLECAJACY ADRESAT

EDO MED Sp. z o.0.
ul. Putawska 479
02-844 Warszawa
tel.: +48 22 641 61 09
fax: +48 22 643 70 87
edomed@edomed.pl

serwis@edomed.pl

NIP:

ZLECANA USLUGA (zanaczy¢ wlasciwe)

PRZEGLAD TECHNICZNY

DIAGNOZA USTERKI

USUNIECIE USTERKI, ZGODNIE Z OFERTA Z DNIA
Rodzaj urzadzenia: Producent:
Nazwa: Numer seryjny:

PROBLEM TECHNICZNY (opisac)

Nazwa Pracowni/Zakladu/Kliniki Godziny pracy:

Osoba odpowiedzialna: Nr telefonu:

.................................................

Data i podpis Zlecajacego

NIP: 526-26-62-756, REGON: 015253956
Sad Rejonowy dla m. ST. Warszawy w Warszawie, nr KRS 0000143759
Kapital zakladowy: 500 000,00 z
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