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Dziatajac w imieniu firmy:
Nazwa firmy:

-Nr seryjny....eeeeevennene,

Data:..eeeeeeeeeerecreeereenns S Y ST
Piecze¢ firmowa i podpis czytelny

W zamian za w/w zwrot testera otrzymuje cene specjalng 6600 PLN netto* przy zakupie testera G-SCAN2
(z walizkg ochronng w cenie)
Indeks promocyjnego zestawu: G-SCAN2/SET/EX

Nr faktury ZaKupu tESEEIa ..ottt s
Data:i..ceveeeeeee e s T A,

Piecze¢ firmowa i podpis czytelny

Imie i nazwisko osoby odbierajgcej tester
Podpis

*Promocja wazna od 13.07.2018 do wyczerpania zapasow.



