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NESI Rev. Tarihi
Sayfa No 1/1
.............................. seri numarall .........oooviiiiiii i it eie e e e ... HOItEr cihazing 24 — 48 saat
sureyle kullanmak Uzere teslim aldim. .................. [....... 120........ tarihinde aldigim gibi tim parcgalariyla birlikte ve

hasarsiz olarak geri getirecegimi ve teslim edecegimi taahhut ederim.
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