
ul. Katowicka 10; 03-932 Warszawa; NIP: 836-109-71-37

Data: Numer RMA:  

Dane Kontaktowe:

Rodzaj naprawy:

☐ Gwarancyjna ☐ Pogwarancyjna ☐ Rękojmia

Data przyjęcia urządzenia:
Urządzenie:
Nr seryjny:
Data zakupu:
Nr faktury:

Akcesoria:

Opis uszkodzenia:

Komentarz serwisu

Osoba zdająca sprzęt Serwis Osoba odbierająca sprzęt

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji usługi serwisowej. Administratorem danych
jest serwis.
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