
 
 

 

data, miejsce: ……………………………… 

Zlecenie Naprawy Serwisowej 

Dane zleceniodawcy 
Nazwa firmy: ..............................................................................................................................................................   

Adres: .........................................................................................................................................................................    

Telefon kontaktowy: ..................................................................................................................................................  

Nr seryjny urządzenia: ................................................................................................................................................  

Dane dotyczące zlecenia 
 Gwarancyjne   Pogwarancyjne 

Adres usługi serwisowej: ............................................................................................................................................  

Preferowane godziny: ................................................................................................................................................  

Osoba upoważniona do odbioru usługi: ....................................................................................................................  

Opis usterki 
W tym punkcie prosimy opisać zaistniały problem. Dokładne objawy oraz ewentualne podejrzenia. 

Jeżeli jesteście Państwo w stanie prosimy o wskazanie części ,  która mogła ulec uszkodzeniu. Państwa 

pomoc pozwoli nam na przyspieszenie reakcji naszych serwisantów.  

Opis usterki: ...............................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Podpis osoby upoważnionej 

pieczątka firmy 

 

Informacje zwrotne 
Numer  ewidencyjny zgłoszenia BKF Myjnie: .............................................................................................................  

Termin usługi serwisowej: ..........................................................................................................................................  

Serwisant: ...................................................................................................................................................................  

Numer kontaktowy do serwisanta: ............................................................................................................................  

serwis@bkfmyjnie.pl  

fax: +48 091 8147 129 

mailto:serwis@bkfmyjnie.pl

