OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z RYZYKIEM WYBORU KOLORU MATERIAtU

(miejscowosc i data)

(adres)

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z RYZYKIEM WYBORU KOLORU MATERIAtU

Ja, NiZ€j POAPISANG/Y w..veeveeeieeeeeee e ,

Zlecajgca/y wykonanie renowacji sprzetu medycznego firmie Mobiltap Mobilnej Pracowni
Tapicerstwa Medycznego

Oswiadczam, ze W dNiU .iviceievcieece e Zostatam/em poinformowany przez
pracownikéw firmy Mobiltap o ryzyku wybrania jasnych koloréw do renowacji sprzetu
medycznego, oraz ze w przypadku wybrania takiego koloru, zobowigzuje sie wzig¢ petna

odpowiedzialnos¢ za swdéj wybor.

(podpis klienta)
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