Data zgtoszenia: ........................

ZGLOSZENIE NAPRAWY

Rodzaj naprawy:

Gwarancyjna |:|

Przedsprzedazna |:|

Odptatna

[ ]

Data sprzedazy kasy uzytkownikowi: ........ - -

(nie dotyczy napraw przedsprzedaznych)

Dane identyfikacyjne urzadzenia:

Model:

Typ:

Numer fabryczny

Numer unikatowy *

Numer ewidencyjny *

*dotyczy kas fiskalnych

Zlecenie:

Naprawy |:|

Wymiany |:|

Opis uszkodzenia lub wystepujacych objawow:

Nazwa podzespotu:

Numer katalogowy:

Opis uszkodzenia:

Do urzadzenia dotaczono dodatkowe wyposazenie:

[]

komplet kluczykow

ksigzka serwisowa

[]

protokét odczytu pamieci |:|

[ ]

kaseta barwigca

wktad szuflady

[ ]

Dane serwisanta zglaszajagcego naprawe:

Imie i nazwisko:

PIECZEC PUNKTU SERWISOWEGO

Numer plombownicy:

Odebrat po naprawie: ...............cccceeeeen.
Imie i nazwisko

Data: .......cccoooevvveeeeennn.
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