A Klinika Felg

Miejscowosciidata ............cooeiviiiiiiiieinnn.

ZLECENIE USLUGI

1. Felgi przeznaczone do naprawy

los¢ sztuk .......cccveeen.... rozmiar ............. Marka. .....oooeeeii e,

2. Zakres ustug (zaznaczy¢ wybrane ustugi):
e Prostowanie [
e Spawanie [
e Malowanie proszkowe [
e Chromowanie zewnetrznego talerza felgi samochodowe;j [
e Chromowanie felgi motocyklowej [

e Polerowanie [

7=V
3. Wybor jakosci wykonania ustugi

e Ekonomiczna [ e Premium [

e Standard [ e Super Premium [

4. Numer probki z kolorem felg............c.oooiiinn.

5. Dane Klienta (imie i nazwisko, adres)

6. Telefon do Klienta ......ccoooeeeee e

7. Wptacona zaliczka.............cccooeiiiiiiiiici

8. Szacowana KWota ........ooveeeoi e

9.0rientacyjny termin wykonania Ustugi ............cceeeeeieeeeiieeciiiiieeeee

UWAGA:

Do wykonania zlecenia konieczne jest wypetnienie WSZYSTKICH czytelne powyzszych punktéw. W przypadku
gazowania stopu aluminium z ktérego wykonane sg felgi, pod warstwami farb lub chromu, na powierzchni felgi
moze wystgpi¢ efekt tzw. ‘ziaren piasku’ i rézne formy zaciekéw. Termin wykonania ustugi ustalany jest
indywidualnie w zaleznosci od stanu felg. Przechowywanie felg nie odebranych w terminie 14 dni od ustalonej
daty odbioru, spowoduje naliczenie optaty w wysokosci 1% dziennie, od wartosci ustugi. Klient zapoznat sie z
Warunkami Gwarancji i zaakceptowat je. DLA WYSYLAJACYCH: felgi do rozmiaru 17” pakujemy wytgcznie po
dwie sztuki. Felgi od 18” pakowane sg pojedynczo.

Pieczec¢ firmowa i podpis Partnera Podpis klienta zlecajgcego ustuge

www.klinikafelg.pl



