FORMULARZ SERWISOWY

Data zgloszenia:
Rodzaj zgloszenie: gwarancja/ serwis pogwarancyjny (niewlasciwe zakreslic)
Dane osoby/firmy zglaszajacej usterke:

Nazwa zglaszajacego(imi¢, nazwisko, nazwa firmy, adres siedziby, NIP, tel, adres e-mail )

Adres e-mail do wystania FV:

Typ zglaszanego elementu rusztowania/szalunku lub innego urzadzenia
Rok budowy, numer fabryczny/seryjny

Opis usterki/uwagi/adres wysyiki jezeli jest inny niz adres firmy:

Wypehiony formularz nalezy dotaczy¢ do wysltanego urzadzenia/elementu
rusztowania/szalunku badZ przedmiotu oddanego na serwis.

Powyzsze produkty nalezy wysla¢ na adres:
Delta Marcin Sadlak,

ul. Klobuckal,

02-699 Warszawa



