
 
 
 

 

KARTA   SERWISOWA 

 
 

Warunkiem przyjęcia urządzenia do serwisu jest wypełnienie wszystkich pól z wyjątkiem xx 

 
Nazwa urządzenia / model 

 

Numer seryjny         
( z naklejki na urządzeniu) 

 

 
Data zakupu / Numer faktury 

 

 
Imię i nazwisko zgłaszającego 

 

 
Adres korespondencyjny 
(do odesłania urządzenia) 

 

 
Inne dane kontaktowe 

 

Tel. Stacjonarny:………………………………………….…………………………….... 

Tel. Kom.: ………………………………… e-mail:…………………..….……………. 

 
Rodzaj uszkodzenia – 
dokładny opis objawów, 
niewłaściwego działania 

 
……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

A1  DECYZJA SERWISU  (wypełnia serwis): 
 

Diagnoza serwisowa / przyczyna usterki: ………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Urządzenie przyjęto / nie przyjęto do serwisu. Gwarancja uznana / nie uznana. 

Urządzenie zostało naprawione / wymienione (numer seryjny)…………………………………………….. 

Inne uwagi serwisu: …………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Urządzenie odsyłane do serwisu powinno być czyste i naleŜycie zabezpieczone na czas transportu. 
Przesyłka jest realizowana na odpowiedzialność Nadawcy. Reklamacje przesyłek moŜliwe są 
wyłącznie wraz z prawidłowo sporządzonym protokołem podpisanym przez firmę przewozową.  
 
Jestem świadomy, Ŝe usterki zgłoszone do serwisu, powstałe na skutek niewłaściwego uŜytkowania 
lub podłączenia usuwane sa odpłatnie. Potwierdzam, Ŝe wszystkie dane w zgłoszeniu są właściwe.  

 
Inne uwagi zgłaszającego: ………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                             
 …………………………………………..……………….……… 

                                                                 Data i czytelny podpis zgłaszającego / stempel firmy 


