FORMULAR EXPEDITIE

DATAEXPEDIERE: __/ [/ _

EXPEDITOR:

Nume client / Cheie client:

Nr. Telefon: | __________ Adresamail: | ________
Echipament :
Reparatie: | Constatare:
I:I I:I Metrologie / Etalonare: I:I
A se specifica adresa punctului de lucrv: _ _ _
Tip solicitare:

Garantie: D Post garantie: D

Nr. Factura achiztie: Data factura:

Metrologie echipamente
analiza gaz / noxe / ITP.

Defect reclamat:

Destinatar: AD AUTO TOTAL SRL

Depozit IMGB — BUCURESTI — DEPARTAMENT SCULE SI ECHIPAMENTE SERVICE.

e Bunurile trebuie impachetate in asa fel incat sa ajunga intacte.
e Ambalarea corespunzatoare ajuta la protejarea continutului in timpul sortarii si transportului.
e Din acest motiv preluarea coletului depinde de modul de impachetare.




