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FORMULARZ ZGŁOSZENIA SERWISOWEGO

  E-mail: serwis@bsnet.pl


	ZGŁASZAJĄCY
	
	
	
	
	WYPEŁNIA SERWIS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	nazwa firmy
	
	
	
	imię i nazwisko osoby kontaktowej
	
	
	
	data  i godzina przyjęcia
	
	serwisant
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	adres (ulica, kod, miasto)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	telefon
	
	fax
	
	e-mail
	
	
	
	uwagi


Lista uszkodzonych produktów:
	Lp
	Kod  produktu
	Nazwa produktu
	Numer seryjny
	Opis wady
	Wyposażenie


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwagi dodatkowe:

	


	Data i godzina:
	
	Podpis i pieczątka zleceniodawcy:

	
	
	


Formularz zgłoszenia serwisowego v. 0116








Strona 1 z 1

