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KARTA NAPRAWY
DANE KLIENTA

Zleceniodawca
Adres
NIP
E-mail
Telefon Pieczatka firmy
Forma ptatnosci Przedptata [ Pobranie —J Gotéwka —J
% Zgoda na utylizacje w przypadku braku mozliwos$ci naprawy TAK 1 NIE —
= INFORMACJE O URZADZENIU
: Typ, symbol produktu
> OPIS USTERKI
E [ Prosba o wycene naprawy - ustuga ptatna 75zt netto
>
=
W przypadku naprawy, ktérej koszt bedzie przekraczat 30% wartosci nowego urzadzenia, lub w
przypadku prosby o odptatng wycene bedziemy kontaktowac sie ze Zleceniodawca.
Nieodebranie naprawionego urzadzenia w ciggu 14 dni bedzie skutkowato przekazaniem do utylizaciji.
Podpis Klienta Data
INFORMACJE SERWISU
Data przyjecia Data oddania
< . .
O |Liczba cykli Numer zlecenia
<;t OPIS USLUGI Koszt ustugi netto
()
L
N
(a4
o
n
% | |*Brak opisu usterki — weryfikacja i opis usterki — ustuga ptatna 75zt netto
T | [** Czyszczenie - przygotowanie do naprawy — ustuga ptatna 150zt netto
& Przesytka kurierska [TAK [ | NIE [ |
= Serwisant Suma

* Brak opisu usterki (kod btedu, opis ztego dziatania, przyczyny wystagpienia uszkodzenia) — bedzie
skutkowac optatg za weryfikacje i opis usterki.

** Przekazany do serwisu naped lub zasilacz hydrauliczny powinien by¢ wyczyszczony tak, aby

PRZESLIJ FORMULARZ

PHU PERFEKT Mirostaw Dabrowski | ul. 3 Maja 8 | Budynek B12 | 05-800 Pruszkéw | tel. +48 22 730 53 56 | e-mail: info@perfektsklep.pl | NIP: 5341041273

technik serwisu mogt oceni¢ uszkodzenia sprzetu.
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