Zlecenie serwisowe
	Data zgłoszenia*:

	Nr zgłoszenia*:



	Zgłaszający
	
	Płatnik**

	Nazwa:

	
	Nazwa:

	Adres:

	
	Adres:

	NIP:
	
	NIP



	Wysyłka na adres:
	□ Zgłaszającego
	□ Płatnika
	□ Inny

	Adres wysyłki:         


	Osoba kontaktowa
	Nr telefonu
	e-mail

	

	
	



[bookmark: _GoBack]Urządzenia zgłaszane do serwisu:
	Symbol
	Nr seryjny
	Data prod.
	Opis usterki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Oświadczam, że zapoznałem się z „Ogólnymi warunkami serwisu” opublikowanymi na stronie http://www.a-ster.pl/serwis/.
	
	
Data i podpis zgłaszającego:
	





Rozliczenie serwisu:
	Materiały:



	Robocizna (rbg):
	Serwisant:
	Data naprawy:

	
	
	Podpis:


*) Wypełnia serwis
**) W przypadku naprawy pogwarancyjnej
