
  Zgłoszenie serwisowe   

Serwis:
Chemosynteza

ul. Józefa Mackiewicza 10/26
15-779 Białystok

e-mail: chemosynteza@wp.pl

Zgłaszający

Nazwa

Adres

NIP / REGON

Osoba
kontaktowa

Telefon, 
adres e-mail

Dane zgłaszanego sprzętu

Nazwa
urządzenia

Model Numer seryjny

Data zakupu Data zgłoszenia
usterki

Rodzaj usługi □ Naprawa gwarancyjna       □ Naprawa pogwarancyjna

Opis usterki

..............................................................
Podpis i pieczęć Zgłaszającego do serwisu


