REPASE BATERIE
Jméno*:

Pt{jmeni*:

Kontaktni adresa*: DOKTOR

Fakturacni adresa (vypliiujte, pouze pokud se 1isi od kontaktni):

Adresa vydejniho mista Zasilkovny pro zaslani repasované baterie*:

Telefon*:
E-mail*:
PoZadovana kapacita**:

Pozadované napéti**:

Baterii pro repasi zaslete ptes Zasilkovnu. Na podacim misté nadiktujte obsluze tento kad:

97869400.

*povinné udaje pro komunikaci s Vami a sdéleni Vasich pozadavki

**pokud nevite jaké hodnoty si u kapacity a napéti prejete, nevyplnujte a budeme Vas
kontaktovat po prijeti baterie, pripadné volejte 732 644 488 pro radu.

www.doktorbaterka.cz



