Largdo

PHYSIO REHAB SPORT
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W ramach udzielonej gwarancji i na warunkach okre$lonych w dokumencie gwarancyjnym zgtaszam usterke

urzadzenia polegajgcg na (dokfadny opis usterki/uszkodzenia):

BardoMed Sp.z.0.0. biuro@bardomed.pl BardoMed Sp. z.0.0.
ul. Pod Fortem 2F/ lok.6  tel: (12) 4441297 ul.Koniecznego 6/66
31-302 Krakow kom: 721121 314 31-216 Krakow Numer konta bankowego:
fax: (12) 4441296 NIP: 945-217-69-37 Alior Bank 89249000050000452019657407

WWW.BARDOMED.PL



