
FEBUMED FERENC SP.K. 
Ul. Kierbedzia 4, 00-728 Warszawa            

 

 

Formularz wypożyczenia lampy UV 109 
 

Imię i nazwisko 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

Dane do faktury 

 

 

Telefon kontaktowy 

 

 

Adres email 

 

 

Okres wypożyczenia 

 

 

Zapoznałam/em się z regulaminem oraz cennikiem i akceptuje je. 

Podpis wypożyczającego 

 

 


