
Rejon serwisowy: 

Miasto:

Ulica:

Budynek:

Lokal:

UMÓWIONY TERMIN INSTALACJI: 

www.vectra.pl

Podpis Zamawiającego Podpis przedstawiciela Vecta

DATA:

Podpis Zarządu SM "Jelonki" Podpis Zarządu SM "Jelonki"

OPIS ZLECENIA:

Uwagi dodatkowe/uwagi klienta

Potwierdzam prawidłowe wykonanie zlecenia. Nie zgłaszam zastrzerzeo do jakości 

wykonanej usługi. Kopię zlecenia otrzymałem/am.

Podłączenie: TV Podstawowa - Programy:                                                                                                                                    

TVP 1, TVP 2, TVP INFO, TV POLONIA, TVN, TV PLUS, TV 4, POLSAT, VECTRA 

INFO, TV TRWAM

DATA WYKONANIA:

Klient Adres

ID SM/SM

Warszawa

ZLECENIE PODŁĄCZENIA USŁUGI TV PODSTAWOWA

Tel kontaktowy:

DATA WYSTAWIENIA: OSOBA WYSTAWIAJĄCA:

Dane osobowe:

http://www.vectra.pl/

