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15-521 ZasScianki

OSWIADCZENIE O SKORZYSTANIU Z REKOJMI

Nr zamowienia: ..................... | Data nabycia rzeczy ........................ | Data wydania rzeczy ..........cccccuvvueeee | Data
wykryciawady ..........cccceeinnne
Rodzaj wady: fizyczna/prawna* | Czy jest to pierwsze odwiadczenie odnosnie tej rzeczy: tak/nie* | Czy rzecz jest

zamontowana: tak/nie*

Nazwa towaru:



