Formularz F-69 Nr wydania:
2
Karta serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego Data wydania:
05.06.2018r.
DATA .
ZGLOSZENIA: _ _ |__ _[_ _ _ _r NRZGLOSZENIA: _ __ _ /____
DATA
PRZYJECIA: _ _ /__ _ I__ _ _ _r
NRIDSAP: __
RODZAJ USLUGI:
GWARANCYJINA [] POGWARANCYINA [ ]
NR FAKTURY SPRZEDAZY :.......cccerruerrreasrenssesssesssesssessses
LUB NR KARTY GWARANCYJINEJ: weeviueereerseeesrensensssensseesssesssees

DANE URZADZENIA:

L 1 I0 L0
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N T e L N

DANE ZGLASZAJACEGO:

TV AT 7N =TT TR
041X 2 T
ADRES: teeeeeieteeteeee et et e et ea e et et et ete st et eteateheate e et et ereeeeaeete et eheete et eteateeeeteateeeseeateteeteeeeeaesbeteteseetesteneereanareas
NIP: - - -

O S OB A et ra e e e eeaa e e e aaa e rannaa——
KONTAKTOWA: (Imie i nazwisko)

(Adres e-mail) (nr telefonu)

OPIS USZKODZENIA /| TRESC ZGLOSZENIA:

OSWIADCZENIE - Podpisanie o$wiadczenia jest warunkiem koniecznym do realizacji zgtoszenia.

Oswiadczam, ze urzgdzenie przed przekazaniem do serwisu WITKO Sp. z 0.0. zostato wyczyszczone oraz zdezynfekowane $rodkiem:
........................................................................................................................ (Poda¢ nazwe $rodka(éw) czyszczacego / dezynfekujgcego)

i nie stanowi zagrozenia biologicznego oraz chemicznego dla osoby realizujgcej zgtoszenie.

(Podpis osoby zgtaszajacej) (Pieczatka firmowa)

OSOBAREARIZUTACAYZGEQ S ZE N I J oo e e e

DATA ZREALIZOWANIA ZGLOSZENIA: / / r.

NR RAPORTU SERWISOWEGO: i sa e ena e s sa s nan s

SPOSOB REALIZACJUI ZGLOSZENIA: ... ittt e ae s e e e s s s e s sese e s ese s se e e ssesnees et es et et esesnnsn e e s en e s

(Podpis osoby zamykajacej zgtoszenie)

Pola wypetniane jedynie przez pracownika WITKO Sp. z o.0.
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