
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Proszę przesłać na nr fax  +39 0422 791345  
 
     

 
    Data……………………… 

 
 
DOTYCZY:  wniosek o zmianę dystrybutora dla urządzeń produkcji  TEXA 
 
 
 
 
Niniejszym proszę aby, dla urządzenia TEXA o nazwie ............................................................................... 

o numerze seryjnym S/N …………....................................................……, wsparcie techniczne oraz 

aktualizacje dotyczące w/w urzadzenia było dostarczane ze strony dystrybutora TEXA   

…………………...............................................................…… . 

 

 

             KLIENT 
    (Pieczątka i podpis) 
 
 
 
                                                               ____________________ 
 

Do:  
 
TEXA Spa 
Via 1 Maggio n. 9  
31050 Monastier di Treviso (TV) 
ITALY 
 

Dane klienta: 
 

…………………………………………......................….. 

…………………………………......................…………. 

……………………………………….....................……. 


