
FORMULARZ ZAMÓWIENIA CZĘŚCI
ZAMIENNYCH

Aby zamówić części zamienne proszę o dokładne wypełnienie
poniższego formularza

Dane klienta do dostawy:

Imię…………………………………………………………

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………..

Ulica i numer: ……………………………………………………………………………….

Miejscowość: ………………………………………………………………………………..

Kod Pocztowy: ……………………………………………………………………………..

Telefon: …………………………………………………………………………………….....

E-mail: …………………………………………………………………………………………..

Dane klienta do wystawienia faktury (jeżeli inne niż adres dostawy):

Nazwa firmy:…………………………………………………………………………………

Imię……………………………………………………………………………………………….

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………..

Ulica i numer: ……………………………………………………………………………….

Miejscowość: ………………………………………………………………………………..

Kod Pocztowy: ……………………………………………………………………………..

NIP: …………………………………………………………………………………….....

Dane z tabliczki znamionowej maszyny są niezbędne do zamówienia prawidłowych części zamiennych. Proszę 
wypełnić puste pola w tabliczce.

Zamówienie: Nazwa i ilość zamawianych części:

1...........................................................................
2...........................................................................
3...........................................................................
4...........................................................................
5...........................................................................
6...........................................................................
7...........................................................................
8...........................................................................
9...........................................................................
10..........................................................................
11..........................................................................
12..........................................................................
13..........................................................................
UWAGI:..................................................................................................................................................

Realizacja zamówienia do 24 do 48 godzin (w przypadku części dostępnych w magazynie krajowym). W przypadku zamówień części z Francji czas 
realizacji ustalany indywidualnie.

Wypełniony formularz proszę przesłać drogą mailową na adres: magazyn@brochard.pl lub pocztą 
na adres siedziby firmy.
Kontakt: Magazyn- części zamienne:  Adam Wypych. Tel: 661-700-651

mailto:magazyn@brochard.pl

