Imi¢ i Nazwisko (wtasciciela pojazdu)

Marka samochodu

(o]

Numer rejestracyjny

Tel. kontaktowy.........coooeeiiiiiiiis e-mail .........

KARTA LEGALIZACJI

LPG
CNG

Zlecam wykonanie badania:

o
o

OKRESOWEGO
DORAZNEGO

Uwaga: Zbiornik ktéry nie przejdzie badan jest wylaczony z eksploatacji i jest odlaczony od
instalacji - zakaz tankowania!

Informacje o AMP SERVICE posiadam z:

A
B.
C.

Stacji kontroli pojazdéw (adres ) ..........ceevevinininnn.n.

Internetu

Firma AMP-SERVICE nie ponosi odpowiedzialno$ci za wartosciowe
przedmioty pozostawione w samochodzie, oraz ozdoby przy kluczykach!

Wyrazam zgode na informowanie mnie o akcjach promocyjnych prowadzonych przez AMP SERVICE .

Czytelny podpis



