
 

Zgłoszenie serwisowe 

Nr. dok.: V01.2019 

Data:  
 

 1/1 Data wydruku: 21.3.2019 

 

 

 
UWAGA! Pola oznaczone * są obowiązkowe! 
 

Dane klienta 

Nazwa:*  

Ulica:*  

Miasto i kod pocztowy:*  

NIP:*  

Osoba do kontaktu:*  

E-mail:*  

Telefon:*  

Fax:*  

Adress zwrotu urządzenia:  

Ulica:  

Miasto i kod pocztowy:  

 
 

Dane urządzenia 

Typ/model:*  

Numer seryjny:*  

Uwagi:  

Opis problemu:* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Akcesoria: 

Typ/model:*  Typ/model:*  

Numer seryjny:*  Numer seryjny:*  

Uwagi:  Uwagi:  

Typ/model:*  Typ/model:*  

Numer seryjny:*  Numer seryjny:*  

Uwagi:  Uwagi:  

 
Data:  
 
Podpisany dokument proszę dołączyć do urządzenia. 
 
          ……………………………… 
                Podpis 
     
 


