




Okres  
gwarancji
(miesiące)

Data  
przeglądu

(dd.mm.rrrr)
Opis przeglądu lub naprawy

Podpis  
autoryzowanego  

instalatora Beninca

Podpis  
użytkownika  
urządzenia

20  

(zalecany przegląd)

30

40

50

60




