Objednávka BTK / opravy

	Zákazník
	

	Adresa:
	

	Telefón:
	

	E-mail:
	

	
	

	
	

	Fakturačné údaje:

	Názov:

Adresa:
	

	IČO:
	

	IČ-DPH:
	

	
	

	
	

	Typ prístroja:
	

	Výrobné číslo:
	

	BTK/oprava:
	

	Popis poruchy:
	

	 
	


	Dátum:
	

	 
	

	Objednávateľ:
	


Odoslať na: medkonsult@medkonsult.sk
