
 

 

 

 

 

 

 

 

KARTA INFORMACYJNA 
 

 

FIRMA  /  NUMER TELEFONU 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
FOTEL  ( MODEL / MARKA  / NR SERYJNY ) 
 
……………………………………………………………………………………………..…………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
OPIS USTERKI 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 


