
                   FORMULARZ SERWISOWY AMORTYZATORÓW 

 

Dane zlecającego 

Firma  NIP 

Imie i nazwisko* 

Telefon* E-mail 

Ulica i numer* 

Kod i miejscowość* 

Dowód usługi serwisu*               Paragon                   Faktura 

 

Dane pojazdu 

Marka*   Model* 

Rocznik*  Wersja 

Przeznacznie*  

Street                  Track day                   Rally                   Racing                      Off-road         Inne: 

 

Producent amortyzatorów 

Reiger                Ohlins               AST               Tein               Proflex              BOS              TR                 Inne: 

Ilość*                  przód                tył                              Nr seryjne: 

Data i miejsce ostatniego serwisu 

 

Uwagi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*pola obowiązkowe 

Data i podpis 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 

10 maja 2018 r.o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 


