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FORMULARZ ZGŁOSZENIA SERWISOWEGO. 

 
 

Data zgłoszenia: 
 

 

Osoba zgłaszaj ąca: 
(Imię i nazwisko) 

 

Firma:  

Adres:  

Telefon kontaktowy: 
 

 

Adres email:  

  
Nazwa urz ądzenia oraz 
model: 

 

Numer seryjny:  

Data zakupu:  

Numer dowodu zakupu:  

 
 
Opis uszkodzenia: 

 

 
Uwagi: 

 

 
Bardzo prosimy o czytelne wypełnienie formularza or az odesłanie go wraz z reklamowanym towarem. 

 
 

Podpis zgłaszaj ącego: 
 
 

………………………………………… 
 
 


