Dane warsztatu:

Nazwa Warsztatu: ﬁ?ﬁ#',w{f‘” PE Xipd i ﬁ*uTGHfSEEw:‘_S

Miasto:

R . Kod pocztowy: ., .
CAH 22 AN o) AT G e

Ulica: gf_’ﬁ:ﬁ- HUTA- /??"

Imie i nazwisko wiasciciela lub osoby ndpowiedzialnej za kontakt

Imig i nazwisko: CNES hed @.S'F}EUQ;{ i

Telefon:

Sol - A6o — Z}J_

Oferta warsztatu dla Klientéw w ramach Jesiennego Tygodnia Przegladow
(odpowiednie zaznaczy¢):

Przeglad:

Zawieszenie [:I Rabat % E/Darmowy
Amortyzatory D Rabat % E/Darmowy
Uktad hamulcowy [ ]Rabat_~_ % E Darmowy
Oswietlenie [ ]Rabat___ % ; . Ef Darmowy
Elektryka E [ JRabat__ % [X] Darmowy
Uklad wydechowy []Rabat__ % i Darmowy

Inne (prosze wpisac): [ ] Rabat % [ ] Darmowy




Wymiana (dotyczy wylacznie ciynnnéci ustugowych):

Olej [ |Rabat % ] Darmowa
Plyn hamulcowy [] Rabat 20 % [ ] Darmowa
Piyn chlodzacy [ ] Rabat 8_9% [ ] Darmowa
Opony D Rabat___ % Elbarmowa
Filtry []Rabat___ % £ Darmowa
Rozrzad [ | Rabat 20 % | | Darmowa
Swiece zaptonowe [ JRabat___ % &Darmnwa
Klimatyzacja [ ] Rabat A0 % - | | Darmowa
Inne (prosze wpisac): D Rabat__ % = D Darmowa
Inne (prosze wpisac): D Rabat % D Darmowa

Oswiadczam, ze ustugi zawarte w formularzu zgtoszeniowym bedg faktyczng ofertg
dla klientow warsztatu w ramach Jesiennego Tygodnia Przegladdw organizowanego
przez Akademie Bezpiecznego Samochodu.

20,09 2002 %%‘éw Pbructia

data imie | nazwisko osoby
zglaszajgcej
Wypetniony formularz prosze przestac na adres mailowy canieszkaiwsoor - do dnia

30.09.2008 r.




