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ZGŁOSZENIE NAPRAWY

          Naprawa gwarancyjna         Naprawa pogwarancyjna (odpłatna )

 

Dane właściciela produktu:

Imię, nazwisko /Firma/:.................................................................................................................................................

Ulica:....................................................................Kod pocztowy,miejscowość:............................................................

Dołączone akcesoria:.....................................................................................................................................................

 Szczegółowy opis uszkodzenia:.....................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................................................

…....................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                
Osoba zgłaszająca/kontakt:.........................................................................................................................................

  .) tak, proszę o PŁATNĄ wycenę kosztu naprawy                                         .) tak, akceptuję koszt naprawy
            ( nie pobieraną przez serwis w przypadku naprawy )                                                              bez wcześniejszej wyceny
                                                             
                                                                 WYPEŁNIA SERWIS

Przyjęcie sprzętu do naprawy:
                                                                     podpis osoby przyjmującej:............................................................

Karta Gwarancyjna:

   jest                               brak

Data przyjęcia do naprawy:

….......................................................

Produkt:

Typ, model:....................................................................................................................................................................

Numer seryjny:................................................................................................................................................................

Data zakupu:...................................................................................................................................................................

Dołączone akcesoria:.....................................................................................................................................................

NIP: 526-015-11-06 Zarząd: Rejestracja:
REGON: 008503338 Maciej Sławomir Guzowski Sąd Rejonowy 
Kapitał zakładowy: Leszek Andrzej Guzowski dla m. st. Warszawy 
105.800 PLN Marek Pawlak XII Wydz. Gospodarczy

KRS 0000022881
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