
 OŚWIADCZENIE  

 

 Ja, niŜej podpisana/y ____________________ legitymująca/y się 
dowodem osobistym serii ___ numer __________, numer PESEL 
__________________, zamieszkała/y ____________________________ 
oświadczam, Ŝe: 

1. W okresie trwania Umowy uŜyczenia aparat Defstut nie będzie 
poddawany jakiejkolwiek wewnętrznej penetracji technicznej.  

2. Przyjmuję do wiadomości, Ŝe wszelkiego rodzaju naprawy techniczne 
aparatu Defstut w okresie trwania Umowy uŜyczenia bądź gwarancji 
będą wykonywane wyłącznie przez producenta aparatu firmę Laytec. 

 

       ________________________ 

        (data i czytelny podpis) 

 

 


