




	

ORYGINAŁ / KOPIA
[bookmark: _GoBack]Zgłoszenie naprawy / przeglądu

	ZSR
	




Dane zgłaszającego:
	Adres
	

	Numer telefonu
	




Dane do faktury:
	Nazwa firmy:
	

	Adres:
	

	NIP:
	




Adres do wysyłki:
	




Sprzęt:

	Numer seryjny
	




Opis usterki:

	













	Rodzaj zlecenia
	Data przyjęcia
	Data zakończenia naprawy

	
	
	




Adnotacje serwisu:

	













	Potwierdzenie odbioru
NAPRAWA
	




	
	Podpis




	UWAGA:
W Przypadku napraw gwarancyjnych prosim
 o zwrotne odesłanie potwierdzenie zgłoszenia.




Potwierdzenie odbioru:

	
	




	Data
	Podpis odbierającego
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