FORMULARZ ZGtOSZENIA NAPRAWY

EI—‘ D EVI P 0 I (WYPEENI) DRUKOWANYMI LITERAMI)
Dm [ ] GWARANCYJNEJ [ ] POGWARANCYJNEJ

(PLATNA)

Dane wiasciciela urzgdzenia:
Imie, nazwisko (firma):

Ulica: DEVIPOL

mgr inz. Zbigniew Matysiewicz

ul. Prowiantowa 19

Telefon, faks: 15-707 Biatystok

tel.: 857424313 faks: 85 7454584
email: info@devipol.pl

Kod pocztowy, miejscowosc:

Email:

Nr NIP(jesli ma by¢ wystawiona faktura VAT):

Nazwa urzadzenia:

Typ, model: Numer seryjny:

Miejsce i data zakupu:

Ewentualne dotgczone akcesoria:

Szczegdtowy opis problemu:

Stan urzadzenia:

Opis naprawy (wypetnia serwis):

[ ] TAK, prosze o wycene kosztu naprawy [ ] TAK, akceptuje koszt naprawy bez wczeéniejszej wyceny

UWAGI:

1. Jezeli zgtoszone do naprawy urzgdzenie objete jest gwarancjg, nalezy dotgczy¢ oryginat karty gwarancyjej oraz kopie dowodu zakupu urzadzenia.
Prosimy nie dotagczaé do urzadzenia akcesoriéw, chyba ze moga by¢ one niezbedne do zdiagnozowania usterki.

2.Prosimy dobrze zapakowac wysytane urzadzenie, by zabezpieczyé je przed uszkodzeniem mechanicznym, wstrzasami i zabrudzeniem. Przesytke
nalezy adresowac wyraznie, nie zapominajac o adresie zwrotnym.

3. Urzadzenie w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym nalezy wystac firmg kurierska DPD na wtasny koszt. DEVIPOL nie bierze odpowidzialnosci
za uszkodzenia urzgdzenia w trakcie transportu w opakowaniu nieoryginalnym oraz odsyta w opakowaniu dostarczonym do serwisu. W przypadku
gdy opakowanie nie nadaje sie do powtornej wysytki serwis moze wydac zastepcze za kwote 50zt.

Adres do wysytki: DEVIPOL, ul. Prowiantowa 19, 15-707 Biatystok,
tel.: 857424313, faks: 85 7454584, NIP: 542-102-66-37,
godziny otwarcia: pon.-pt.: 8.00-16.00, email: info@devipol.pl

4. Prosimy o catkowite wypetnienie formularza, umieszczenie daty i potwierdzenie informacji podpisem (bez podpisu zgtoszenie nie zostanie
przyjete). Formularz nalezy dotaczy¢ do wysytanego urzadzenia, do kazdej sztuki urzgdzenia wypetnia sie oddzielny formularz.

5. Potwierdzam iformacje zawarte w zgtoszeniu serwisowym oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niniejszej
reklamacji. Zgadzam sie na wykonanie naprawy usterek stwierdzonych przez serwis, a nie zgtoszonych przeze mnie oraz na to, ze sprzet nie
odebrany w terminie 6 miesiecy od daty powiadomienia o zakoriczeniu rozpatrywania zgtoszenia serwisowego, przechodzi na wtasnos$¢ DEVIPOL z

tytutu zwrotu kosztow sktadowania, sprawdzenia i ew. naprawy.
6. W przypadku odstgpienia od naprawy ptatnej zgadzam sie na optacenie kosztu ekspertyzy serwisowej w kwocie 150zt.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z procedurg zgtoszenia naprawy. Informujemy,ze przesytki nieodpowiednio spakowane nie beda przyjmowane przez
Wypetnienie formularza naprawy jest jednoznaczne z akceptacjg procedury |serwis. DEVIPOL nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenia produktu powstate w
zgtoszenia naprawy. trakcie transportu, wynikajace z niewtasciwego zabezpieczenia. Serwis odsyta

sprzet w opakowaniu dostarczonym do serwisu wraz ze sprzetem.

Data zgtoszenia: Podpis:




