=WANO

solutions

FORMULARZ SERWISOWY

DANE ZGtASZAJACEGO:

Nazwa firmy:

NIP:

DANE KONTAKTOWE:

Imie i Nazwisko:

Telefon:

Adres e-mail:

DANE URZADZENIA:

Nazwa / model:

Kolor:

llos¢:

Data zakupu i numer faktury:

TYP ZGLOSZENIA:

o Serwis gwarancyjny

o Serwis pogwarancyjny

o Serwis zewnetrzny

OPIS USTERKI:

UWAGI:

WANO
Ul. Magazynowa 6 / parter
62-030 Lubon

Serwis:
tel. +48 795 663 109
serwis@wano.pl

www.wano.pl


mailto:serwis@wano.pl

OPIS CZYNNOSCI SERWISOWYCH (wypetnia serwisant):

WYKAZ ZUZYTYCH CZESCI | MATERIALOW (wypetnia serwisant):

ZAMKNIECIE ZLECENIA (wypetnia serwisant):

Koszt serwisu i czesci:

Wystawiono fakture nr:

Data Podpis serwisanta
WANO Serwis:
Ul. Magazynowa 6 / parter tel. +48 795 663 109

62-030 Lubon serwis@wano.pl www.wano.pl


mailto:serwis@wano.pl

