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ZG£OSZENIE NAPRAWY 
 

Rodzaj naprawy:  

Gwarancyjna Przedsprzeda¿na Odpùatna 
 

Data sprzeda¿y kasy u¿ytkownikowi: ........- .........- ................ 
 

(nie dotyczy napraw przedsprzeda¿nych) 
 

 

Dane identyfikacyjne urz¹dzenia: 

Model: Typ:  

Numer fabryczny Numer unikatowy *  Numer ewidencyjny * 

   
 

*dotyczy kas fiskalnych 

Zlecenie:  
 

Naprawy 
 

Wymiany  

Nazwa podzespoùu: 

Numer katalogowy: 

 

Opis uszkodzenia lub wystêpuj¹cych objawów: 

 

Opis uszkodzenia: 

 

Do urz¹dzenia doù¹czono dodatkowe wyposa¿enie:  

komplet kluczyków ksi¹¿ka serwisowa protokóù odczytu pamiêci 

kaseta barwi¹ca wkùad szuflady Inne ................................ 

 

Dane serwisanta zgùaszaj¹cego naprawê: 

Imiê i nazwisko: 

Numer plombownicy: 

 

PIECZÆÃ PUNKTU SERWISOWEGO 

 

 

Odebraù po naprawie: ....................................................................            Data: ............................. 
                                              Imiê i nazwisko 

 

 
Data zgùoszenia: ........................ 
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