UNISCALE ZGLOSZENIE SERWISOWE

Prosimy o wypetnienie dokumentu i przestanie go jak najszybciej pocztg elektroniczng pod adresem
serwis@uniscale.pl lub faksem pod numerem (0 22) 569 52 83
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data: dzien / miesigc / rok nazwa firmy :
J/ & J/
) N
imi e i nazwisko osoby zgtaszaj 3acej piecz eé firmy
N
numer telefonu kontaktowego
N )\ J

model/ typ urz adzenia

numer seryjny

rodzaj ustugi (prosze zaznaczy¢ wtasciwg)

[ ] gwarancja, [ ]umowa serwisowa, [ ] ustuga ptatna, [ ]reklamacja
- J/
e A
krotki opis problemu
o J
N
rodzaj awarii (prosze zaznaczy¢)
[ ] zasilania, [ ]wyswietlania, [ ] pomiaru masy,
[ ] drukowania, [ ] pamieci, [ ] problem z komunikacjg
\ J
4 . . . L . . )
rodzaj wezwania (prosze zaznaczyg) W jakich godzinach konsultant moze sie z
Panstwem kontaktowaé/ przyjechac?
[ 1przyjazd serwisanta
[ 1 konsultacja telefoniczna Od do
N J
e N

potwierdzenie zgtoszenia
W okresie pogwarancyjnym lub w przypadku ustug nieobjetych gwarancjg zobowigzuje sie do
pokrycia wszystkich kosztow zwigzanych z pracg serwisanta, w tym robocizny, konsultacji

telefonicznych, czesci zamiennych i dojazdu zgodnie z cennikiem serwisu firmy Uniscale.
N J

podpis osoby zgtaszajacej



