
Predmet servisu: 

Popis závady:

Typ bicykla: _______________________________________________________

Váha jazdca: ______________________________________________________

*Odhadovaná cena:

* Presná cena bude určená až po obhliadke vedúcim servisným technikom Suspension 
Clinic tímu a následne konzultovaná telefonicky alebo e-mailom so zákazníkom.

Meno  _________________________________________

Adresa _______________________________________ 
 _______________________________________ 
 _______________________________________

Tel./e-mail  _____________________________________

Suspension Clinic
Športové Námestie 893, Lozorno


