Zaf. nr 2
Zgloszenie ustugi Przeglgdu/Naprawy/Awarii

Miejsce zgtoszenia wady:

Adres serwisu

Zgtasza:

Dolnoslaski Oddziat Regionalny ARIMR
NAZWA FIRMY

ul. Gietdowa 8, 52-438 Wroctaw
ADRES

NAZWISKO OSOBY ZGLASZAJACEJ TELEFON FAX

DATA ZGLOSZENIA / Godzina

Dane dotyczace awarii przegladu:

Umiejscowienie Nazwa Firmy (tak jak zgtaszajgcego, wpisa¢ “jak wyzej”)

Adres (tak jak u zgtaszajacego, wpisa¢ “jak wyzej”)

NAZWISKO UZYTKOWNIKA

Nazwa uszkodzonego urzgdzenia Typ model: Producent

Numer seryjny urzadzenia:

OPIS AWARII

PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZGLASZANIA PRZEGLADU/AWARII*:

** NIE POTRZEBNE SKRESLIC



