
ZGŁOSZENIE URZĄDZENIA DO SERWISU 
Dane zgłoszeniodawcy 

Nazwa  
firmy/instytucji  NIP  

Ulica  
Adres 

Kod  Miejscowość  

Imię  Nazwisko  

Telefon  Faks  Osoba do kontaktu 

E-mail   

Dane urz ądzenia 

Nazwa   Numer seryjny   

Uwagi  
zgłaszającego 

 

Akcesoria  
dołączone 
(tylko niezbędne) 

  

Dotyczy napraw 
gwarancyjnych Data zakupu  Dealer  

Prosimy o wypełnienie wszystkich powyŜszych pól. Przed wysłaniem urządzenia naleŜy w miarę 
moŜliwości utworzyć kopie zapasowe wszelkich danych, programów i kluczy autoryzacji. 


