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ZAMÓWIENIE USŁUGI SERWISOWEJ

dane podmiotu zamawiającego usługę serwisową

dane urządzenia

Producent Model Numer seryjny Rok produkcji

podpisdata

Adres wysyłki zwrotnej

 lub instalacji

Zlecam wykonanie następującej usługi:

Nazwa:

Adres:

Imię i nazwisko:

NIP:

dane osoby do kontaktu

prosimy o dołączenie wypełnionego formularza do przesyłanego urządzenia lub dostarczenie poprzez email 

zlecenia@comef.com.pl lub faksem na numer 32 428 38 30

rodzaj i miejsce naprawy

Naprawa gwarancyjna Naprawa pogwarancyjna Reklamacja

Naprawa w serwisie
Naprawa w miejscu 

instalacji

Uwagi:

Opis problemu, objawy:

Nr tel. / email:

COMEF Sp. z o. o. Sp. k.

40-719 Katowice, ul. Gdańska 2, T: +48 32 203 41 49, F: +48 32 428 38 30,

comef@comef.com.pl, NIP: 634-283-37-98, KRS: 0000536189

www.comef.com.pl


