
 

 

 

FEBUMED Sp. z o.o. 
ul. Modzelewskiego 77, 02-679 Warszawa 

 

FORMULARZ WYPOŻYCZENIA LAMPY UVB 
 

 

Imię i nazwisko:  ________________________________________________________________________________   

Adres zamieszkania:  _____________________________________________________________________________  

Adres wysyłki lampy:_____________________________________________________________________________  

Dane do faktury: ________________________________________________________________________________  

Telefon kontaktowy: ______________________________ i/lub adres mailowy: _____________________________  

Okres wypożyczenia:  ____________________________________________________________________________  

 

 Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem wypożyczenia lampy UVB oraz podanym cennikiem i akceptuje je. 

 

data  czytelny podpis wypożyczającego 
 


