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Imię i nazwisko 
Zgłaszającego

Numer seryjny 
urządzenia/nazwa

Numer dowodu 
zakupu i data 

zakupu

Telefon 
kontaktowy i adres 

e-mail

Adres do zwrotu 
reklamowanego 

sprzętu

Data wykrycia usterki ………………………………… / Data zgłoszenia usterki …………………………………

Podstawa zgłoszenia serwisowego: Gwarancja* / Rękojmia* / Serwis płatny*

*niepotrzebne skreślić

Opis usterki

DRUK ZGŁOSZENIA SERWISOWEGO
prosimy wypełniać czytelnie, najlepiej drukowanymi literami

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w formularzu są prawdziwe.

…………………………………………………………………….
(podpis Zgłaszającego)


