PROTOKOL CZYNNOSCI SERWISOWYCH
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Sprawdzenie parametrow pracy

Sprawdzenie baterii akumulatorow

Czyszczenie, konserwacja

Test opcji komunikacyjnych
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Zainstalowac klimatyzacije
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Potwierdzam otrzymanie instrukcji obstugi w jez. polskim oraz przeszkolenie w zakresie obstugi
i eksploatacji urzadzenia:
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