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ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE NR ………………………… Z DN. ………………………
UWAGA! SZARE POLA WYPEŁNIA PRODUCENT 

SPECYFIKACJA URZĄDZENIA 

TYP URZĄDZENIA 

NUMER SERYJNY 

INNE INFORMACJE 

SPECYFIKACJA PROBLEMU Z URZĄDZENIEM 

AWARIA DOTYCZY (zaznaczyć x) KOMUNIKATY Z URZĄDZENIA? 

ZASILANIA 
USTERKA KONSULTOWANA 
WCZEŚNIEJ? 

 TAK NIE

DETEKCJI 
Z KIM? 

KOMUNIKACJI/STEROWANIA 
DODATKOWE UWAGI: 

SYGNALIZACJI OPT. 

SYGNALIZACJI AKUST. 

INNE 

jakie?.......................................... 

SZCZEGÓŁOWY OPIS USTERKI / OKOLICZNOŚCI POWSTANIA /OBJAWY 

DANE ZGŁASZAJĄCEGO

IMIĘ, NAZWISKO 
ZGŁASZAJĄCEGO 

NAZWISKO 
PRZYJMUJĄCEGO 

NAZWA FIRMY 
ORAZ NIP 

NAZWISKO 
SERWISUJĄCEGO 

ADRES 
DATA PRZYJĘCIA

URZĄDZENIA 

TELEFON 
KONTAKTOWY 

ADNOTACJE SERWISU 

(kontynuować na odwrocie) 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nieuzasadnionej interwencji Sensor Tech SA obciąży Zgłaszającego kosztami 
wynikającymi z interwencji (np. dojazd, czas pracy, kurier, itp.) 

PODPIS 

DATA ZWROTU
URZĄDZENIA 

PODPIS 
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