GRAFEN

INNOVATION. DESIGN. SUPPORT.

Raport ustugi serwisowej [ montazu

Nr zgtoszenia:

Data zgtoszenia:

Data wizyty:

Serwisant:

Godziny: od do

Dane Klienta:

Nr katalogowy urzgdzenia:

Nazwa urzgdzenia:

Typ zgtoszenia ( prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

Naprawa gwarancyjna

Naprawa pogwarancyjna

Montaz

Przeglqgd
Inne

Nr seryjny urzgdzenia:

Dodatkowe uwagi:

Opis przyczyny zgtoszenia/ usterki:

Szczegbtowy opis wykonanych prac:

Reklamacja uzasadniona ( prosze zaznaczyé wiasciwe):

| TAK | NIE

Urzqdzenie sprawne ( prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

| TAK | NIE

Podpis serwisanta

Czytelny podpis i pieczqtka firmowa Klienta




GRAFEN

INNOVATION. DESIGN. SUPPORT.

Raport ustugi serwisowej [ montazu

Czeéci zuzyte do naprawy / montazu :

1.

2.

Dojazd (ilosé km): Koszt dojazdu (netto):

Ustuga ( ilosé rbh): Koszt ustugi (netto):

0golny koszt ustugi (netto):

Uwagi serwisanta:

Podpis serwisanta




