
Štěpán Berný - Dr. Motor

+420 602 390 380

skodamotor@skodamotor.cz

Formulář pro servis karburátoru

Datum:..........................

Jméno a Příjmení:....................................................................................................................................

Telefonní kontakt:..............................................................................

Emailová adresa:..........................................................

Adresa pro zpětné zaslání na zásilkovnu vyplňte informace o pobočce:

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………..

Adresa pro zpětné zaslání na vaší adresu:

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………..

Označení karburátoru:.....................................................................

Typ vozu:..................................................................... Obsah v cm³:.......................................................

Stručný popis závady karburátoru:

mailto:skodamotor@skodamotor.cz

