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ZAOPATRZENIE PODOLOGA

FORMULARZ PRZEKAZANIA SPRZETU DO SERWISU
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Ul. Pomorska 115 lok. 2u 90-234 t.6dz

Numer faktury / paragonu bgdZ zamOwienia™ *: .........cevvivvrnrenenenesenensesenene s snssesssssesesessssassssssasssesesne
Dane osoby zgtaszajacej sprzet do serwisu:
L. 1M i NAZWISKO: et et st s et e s e e e sresaeee e s eensennes
2. NUMEE NP e et ettt et e sae et e e e e e e e e e eeeeeeeennennes
3. NAZWA I ettt et e e e e e s et et s et e b et et es et e s e e eaneneeneanis
A, NUMET TRIETONU: it b st s es st st s s es e enes
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6. Dane sprzetu:
Q. NQZWAT e e sttt ettt e h et et e et she et b e beaeeenaennen
B, NUMEE SEIYINY: oottt sttt ettt ereetr et e e e e e e e e e e e e s sennnssnssssrenreeaeeeeeens
C. Data@ ZAKUPU: oottt ettt e ste et eae e et eesaesbestesrsessaesbensesnnesses e stesnsenens
7. Rodzaj zgtoszenia: naprawa* / serwis*
8. Rodzaj naprawy: gwarancyjna* / pogwarancyjna*

9. Dokfadny opis zgtaszanej usterki:

*niepotrzebne skresli¢ Data i podpis Przekazujgcego

** - wypetni¢ tylko w przypadku zgtoszenia gwarancyjnego.
Profesjonalny sklep podologiczny.
Adres: ul. Pomorska 115/lok 2u, 90-234 t.6dz

E-mail: info@podoexpert.pl
Tel: +48 577 520 500 www.podoexpert.pl



