
Φόρμα παραγγελίας Freedom Paragliding Service Center

Αποστολέας

Όνομα ……………………………………………………       Επίθετο …………………………………………………………..

Οδός ………………………………………………………….   E-mail …………………………………………………………….

Τ.Κ. / Πόλη …………………………………………………   τηλ. ……………………………………………………………….

Νομός ………………………………………………………. 

Επιθυμητή εργασία/ ες

    Ετήσιος έλεγχος (πλήρης)                                            Παρατηρήσεις / Μερική ζημιά:

 Επισκευή                                                                        ……………………………………………………………

       μετά την έγκριση της εκτίμησης επισκευής      ……………………………………………………………

       χωρίς εκτίμηση επισκευής                                    …………………………………………………………..

Ειδικός έλεγχος                                                              …………………………………………………………..

Συσκευασία εφεδρικού                                                …………………………………………………………..

                                                                                        ** Εάν δεν σας φτάσει ο χώρος
συνεχίστε στο πίσω μέρος της σελίδας

Αλεξίπτωτο

Τύπος ………………………………………………………..
Κωδικός …………………………………………………….
Χρώμα ………………………………………………………
Πτήσεις (αριθμός) …………………………………….
Ώρες πτήσης …………………………………………….

Ζώνη / κάθισμα

Τύπος ………………………………………………………..
Μέγεθος ……………………………………………………
Κωδικός …………………………………………………….
Χρώμα ………………………………………………………

Εφεδρικό 

Τύπος ………………………………………………………..
Μέγεθος ……………………………………………………
Κωδικός …………………………………………………….

Αποστολή / πληρωμή

 Μετρητά
 Αποστολή μετά την παραλαβή της 
πληρωμής
 Εγγεγραμμένη αποστολή μετά την 
παραλαβή της πληρωμής

Πρόσθετες πληροφορίες σχετικά με το φάσμα των υπηρεσιών και των τιμών ελέγξτε την 
ιστοσελίδα μας.

Τόπος/ ημερομηνία ……………………………………………………… Υπογραφή ……………………………………


