
dane narzędzia

marka i model*

numer seryjny*

data zakupu

nr faktury zakupu

dane zgłaszającego (dla celu wystawienia faktury)

nazwa firmy*

nip*

adres*

osoba do kontaktu
(telefon, email) *

opis usterki / zakres usługi

rodzaj usługi

kalibracja

naprawa

przegląd

narzędzie na gwarancji

zgłoszenie usługi serwisowej
na podstawie Ogólnych Warunków Serwisu

zamieszczonych na stronie 
www.despoltm.pl/ogolne-warunki-serwisu

pola oznaczone * 
są wymagane 
do wypełnienia

data:

Wypełnij on-line, wydrukuj, podpisz 
i dołącz do przesyłki z narzędziem

Adres do wysyłki: 
02-921 Warszawa ul. Podgórska 3

DZIĘKUJEMY! Czytelny podpis osoby zgłaszającej

 Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Ogólnymi Warunkami Serwisu i akceptuję ich treść.
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