
                                                  Formularz RMA

Dane kontrahenta

Firma

Imię i nazwisko os.
kontaktowej

Adres

Nr. telefonu

Dane urządzenia

Nazwa urządzenia

Nr. seryjny

Adres IP

Dane logowania
Login:
Hasło:

Opis usterki

Naprawa gwarancyjna
       
  Tak                 ⃣ ⃣               Nie               ⃣ ⃣ 

Data:                                      

Uwagi serwisu

 

          Naprawione:                          ⃣ ⃣         ⃣ ⃣
                                                   Tak    Nie

  Akceptacja gwarancji:             ⃣ ⃣         ⃣ ⃣              
                               Tak    Nie


