
               Formularz trade-in   

 

U�ytkownik:  

 
Imi� i nazwisko:…………………………………….. 

Telefon:………………………………………………. 

Adres:………………………………………………… 

E-mail: ………………………………………………..  

Nazwa praktyki: …………………………………….. 

 

Skaner odebrany : 
 
Typ:………………………………… 

Rok produkcji:…………………….. 

Numer seryjny……………………. 

 
Scan eXam One : 
 
Typ:………………………………… 

Numer seryjny……………………. 
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Data i podpis 

…………………………………. 


