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FORMULARZ ZGŁOSZENIA SERWISOWEGO 
 
Dla:  
……………………………………… 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
 
Od: 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
 
Kontakt  
 
Osoba zgłaszająca: …………………………........................... Tel. …………………… 

 
Nazwa urządzenia: ………………………………………………………………… 
                                             (model, numer seryjny) 

 
Opis uszkodzenia: 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

Prawdopodobna przyczyna: 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

Data:    .......................................  

Godzina:   ....................................... 

Dane osoby zgłaszającej:  .................................................................... 
(pieczęć firmowa, numer tel., czytelny podpis) 

 


