ZGLOSZENIE SERWISOWE

Prosimy o wypetnienie dokumentu i przestanie go pocztg elektroniczng pod adres
gastro_serwis2@op.pl i zgtoszenie pod numerem 666-912-949 lub (17)2298-025

data: dzien / miesigc / rok

imie i nazwisko osoby zglaszajacej

numer telefonu kontaktowego do
klienta

nazwa firmy zgtaszajacej :

N

Adres instalacji urzadzenia. Dane
klienta NIP.

model/ typ urzadzenia

nr seryjny

kopia faktury zakupu/protokét uruchomienia/numer seryjny urzadzenia*

rodzaj ustugi (prosze zaznaczy¢ wtasciwg)

[ 1gwarancja, [ ] ustuga ptatna,

ﬁétki opis problemu

\\

-

rodzaj wezwania (prosze zaznaczy¢)

[ 1przyjazd serwisanta
[ ] konsultacja telefoniczna

W jakich godzinach serwisant moze sig z
Panstwem kontaktowaé/ przyjechac¢?

Od do

potwierdzenie zgtoszenia

zamiennych i dojazdu.

W okresie pogwarancyjnym lub w przypadku ustug nieobjetych gwarancjg zobowigzuje sie
do pokrycia wszystkich kosztow zwigzanych z pracg serwisu, w tym robocizny, czesci

*niepotrzebne skresli¢.

Osoba zgtaszajgca



