ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE NR

UWAGA! SZARE POLA WYPELNIA PRODUCENT

sensor 7,
TECH 4

ul. Romanowskiego 25A = 51-122 Wroctaw

tel: 0048 / 71 327 62 12 = www.sensortech.pl =
serwis@sensortech.pl = handlowy@sensortech.pl

SPECYFIKACJA URZADZENIA

TYP URZADZENIA

wpisz lub wybierz

NUMER SERYJNY

INNE INFORMACJE

SPECYFIKACJA PROBLEMU Z URZADZENIEM

AWARIA DOTYCZY (zaznaczyC x)

KOMUNIKATY Z URZADZENIA?

USTERKA KONSULTOWANA TAK NIE
ZASILANIA WCZESNIEJ? O G
DETEKCJI Z KIM?

KOMUNIKACJI/STEROWANIA

SYGNALIZACJI OPT.

SYGNALIZACJI AKUST.

INNE
Jakie?. .o,

DODATKOWE UWAGI:

SZCZEGOLOWY OPIS USTERKI / OKOLICZNOSCI POWSTANIA /OBJAWY

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku nieuzasadnionej interwencji Sensor Tech SA obcigzy Zgtaszajgcego kosztami

wynikajgcymi z interwenciji (np. dojazd, czas pracy, kurier, itp.)

IMIE, NAZWISKO NAZWISKO
ZGLASZAJACEGO PRZYJMUJACEGO
NAZWA FIRMY NAZWISKO
ORAZ NIP SERWISUJACEGO

DATA PRZYJECIA

ADRES URZADZENIA

TELEFON DATA ZWROTU
KONTAKTOWY URZADZENIA
PODPIS PODPIS

ADNOTACJE SERWISU

(kontynuowaé na odwrocie)
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