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Kosztorys napraw z tytułu usługi Select Car Group.
Numer karty/rodzaj………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Stacja Obsługi

Nazwa  …………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………........................................

Adres( ulica, nr)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kod pocztowy ………………………………………….…………………………….. Miejscowość …………………………………………………………………………………………………

Telefon  ……………………………………………………… Adres email ………………………………………………………………………………………………………………………….……

Bank   ……………………………..……………………………………..… Nr rachunku ……………………………..…………………………………………………………………………………

Dane pojazdu

Marka / Model  ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr nadwozia (VIN)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Wskazanie licznika w km  ………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Kosztorys napraw

Części:
	Kwota:

	
	Razem:

	Płyny eksploatacyjne:
	Kwota:

	
	Razem:

	Ilość roboczogodzin:
	Kwota:

	
	 Razem:


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

Miejscowość, data






            Pieczęć Stacji Obsługi
