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Użytkownik:
	Nazwa:

	

	- adres
	

	Kontakt:

- imię i nazwisko
	

	- adres
	

	- telefon
	

	Przyrząd
- model
	

	- numer seryjny
	

	- wersja oprogramowania
	

	Załączone akcesoria 
(z numerami seryjnymi, jeżeli posiadają)
	

	Opis problemu: 
	

	Wyrażam zgodę na obciążenie mnie opłatą diagnostyczną w wysokości 220,00 zł. netto, w przypadku braku akceptacji kosztorysu naprawy (dla napraw nie objętych gwarancją).

	Data / podpis
	


Serwis Svantek 
	Nr RMA: 
	

	Data / podpis
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