Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Szaserow 128, Orginat / kopia
04-141 Warszawa

Tel. 261- 816-096

WZOR
Karta przyjecia opon/két Nr..... / ... / ... [ 2022

Zleceniodawca: Data przyjecia ----------------
(adres) Data deklarowana odbiory — -------------

Mail:
Tel:

Dane pojazdu: Cena za deklarowany okres przechowywania 100,00
Nr rejestracyjny  -------------------
Rok produkgji: =~ -----===-===------
Stan licznika: ~ ------------mooo-

Rozmiar - index Nazwa Glebokos¢
Lp Koto Producent opony Kod daty bieznika

Felga
Lewe przednie

Lewe tylne

Prawe przednie

Prawe tylne

ARTWIN—

Potwierdzenie przyjecia opon/két do przechowalni

Czytelny podpis osoby przekazujgcej- Klient Czytelny podpis osoby przyjmujacej i pieczatka serwisu

(Potwierdzam Ze zapoznatem sie z Regulaminem Przechowalni
Opon/Kot Samochodowych i SerwisuOpon

oraz Cennikiem Opfat Serwisu opon samochodowych

i Przechowalni opon/két WIM)

Potwierdzenie wydania opon/ké} z przechowalni
Data wydania ..................

Czytelny podpis osoby przyjmujacej Czytelny podpis osoby wydajacej i pieczatka
serwisu



