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Wykaz podmiotów, które będą wykonywały naprawy gwarancyjne oferowanych 
instrumentów muzycznych 

 
 

Lp. Instrument  Nazwa podmiotu  
 

1 2 4 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
………………………………… .................................................................. 
Miejscowość, data       podpis/y osoby/osób  

upoważnionej/ych do 
 reprezentowania firmy 


