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Data (dd/mm/rrrr) : ___________________________

W IMIENIU FIRMY:

Nazwa firmy: _____________________________________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________________________

NIP: _________________________ telefon kontaktowy: ___________________________________

ZGŁASZAM AWARIĘ I PROSZĘ O PODJĘCIE DZIAŁAŃ SERWISOWYCH:

Nazwa urządzenia: ___________________________________________________________________

Typ, nr seryjny: ________________________________________________________________________________

Nr karty gwarancyjnej (jeśl i urządzenie jest na gwarancj i ) : ____________________________________________

Miejsce zainstalowania urządzenia (adres) : __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

OPIS OBJAWÓW AWARII: ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Zobowiązuję się do zapłacenia ceny naprawy skalkulowanej w oparciu o aktualn ie obowiązujące stawki
w ALBO. (Nie dotyczy napraw gwarancyjnych).

__________________________________________________
Imię i nazwisko osoby składającej zlecenie (czyteln ie) :

__________________________________________________
Podpis osoby składającej zlecenie:

Twój Patrner w biznesie
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ZLECENIE SERWISOWE

ALBO Wyposażenie Handlu i Gastronomii
woj. warmińsko-mazurskie
www.albo.com.pl

email : serwis@albo.com.pl
emai l : a lbo@albo.com.pl
tel . (+48) 89 533 50 20

ul . Kazimierza Jagiel lończyka 47
1 0-062 Olsztyn,Poland
NIP PL 739-050-30-88

UWAGA:
Zlecenie serwisowe należy wypełnić KOMPLETNIE podając wszystkie

konieczne informacje.

Zlecenie serwisowe należy przesłać do ALBO pocztą lub fax-em na numer:

(+48) 89 675 21 62 albo zeskanowany dokument wysłać pocztą email na adres:

serwis@albo.com.pl




