
ZWROT

zwroc

MebloRent  (

Miejsce najmu 
Kontakt (imię i nazwisko)

BIURKO / STÓŁ
BIURKO Z REGULACJĄ WYSOKOŚCI XENO
KONTENEREK POD BIURKO Z ZAMKIEM
REGAŁ BIUROWY OTWARTY
REGAŁ BIUROWY PÓŁOTWARTY Z ZAMKIEM
REGAŁ BIUROWY ZAKMNIĘTY Z ZAMKIEM
SZAFA UBRANIOWA
KRZESŁO OBROTOWE BRAVO
FOTEL OBROTOWY HIT
FOTEL REGULOWANY MANAGER
KRZESŁO TAPICEROWANE
KRZESŁO PLASTIKOWE
WIESZAK
KOSZ BIUROWY
SZAFA BHP
ŁAWKA
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jesteśmy częścią Grupy
MebloRent Sp. z o.o. 
ul. Józefa Marcika 14A, 
30-443 Kraków

Infolinia: +48 608 170 170 
tel: +48 12 345 01 24 
e-mail: biuro@meblorent.pl


	miejscowość: 
	data: 
	rozmiar 1: 
	wydanie 1: 
	zwrot 1: 
	rozmiar 2: 
	wydanie 2: 
	zwrot 2: 
	rozmiar 3: 
	wydanie 3: 
	zwrot 3: 
	rozmiar 4: 
	wydanie 4: 
	zwrot 4: 
	rozmiar 5: 
	wydanie 5: 
	zwrot 5: 
	rozmiar 6: 
	wydanie 6: 
	zwrot 6: 
	rozmiar 7: 
	wydanie 7: 
	zwrot 7: 
	rozmiar 8: 
	wydanie 8: 
	zwrot 8: 
	rozmiar 9: 
	wydanie 9: 
	zwrot 9: 
	rozmiar 10: 
	wydanie 10: 
	zwrot 10: 
	rozmiar 11: 
	wydanie 11: 
	zwrot 11: 
	rozmiar 12: 
	wydanie 12: 
	zwrot 12: 
	rozmiar 13: 
	wydanie 13: 
	zwrot 13: 
	rozmiar 14: 
	wydanie 14: 
	zwrot 14: 
	rozmiar 15: 
	wydanie 15: 
	zwrot 15: 
	rozmiar 16: 
	wydanie 16: 
	zwrot 16: 
	towar 18: 
	rozmiar 17: 
	wydanie 17: 
	zwrot 17: 
	Uwagi: 
	Uwagi_2: 
	transport 1: Off
	rozładunek 1: Off
	montaż 1: Off
	transport 2: Off
	rozładunek 2: Off
	Check Box1: Off
	miejscowość i data dostawy: 
	miejscowość i data zwrotu: 
	najemca: 
	nazwa klienta i nr projektu: 
	miejsce najmu (adres): 
	nr tel najemcy: 
	nr tel wynajmującego: 
	kontakt (imię i nazwisko): 
	oddział MR: 
	imię i nazwisko MR: 


