BOX (P Assist Formularz reklamacji GBOX Skaner

Dane Klienta:

Nazwa Firmy:

Adres siedziby Firmy:

NIP:

Osoba kontaktowa:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Nr rachunku bankowego:

Opis reklamacji:

Rodzaj usterki Nie wigcza sie |

| Zacina sie

Nie skanuje dokumentéw

(nalezy zaznaczy¢ ,x"): Staba jakos¢ zeskanowanego dokumentu

Inne

ID Urzadzenia GBOX:

Nr seryjny Urzadzenia:

Opis usterki
(brak opisu bedzie skutkowat
odrzuceniem reklamacji):

Stan wizualny urzadzenia
(opis ew. uszkodzen, zadrapan):

(data ztozenie reklamaciji)

(podpis, pieczatka Klienta)

Weryfikacja reklamacji przez INELO:

Data przyjecia Urzadzenia:

Przebieg, czas i koszt

naprawy:
Podsumowanie naprawy: Brak btedu/usterki Naprawa bezptfatna Naprawa ptatna
Nr faktury Data wystawienia fv

Poswiadczam sprawnosci dziatania Urzadzenia i przekazanie
go do wysytiki dla Klienta:

(data oraz podpis)

Wysytka Urzgdzenia do Klienta:

Nr seryjny Urzadzenia:

Data wysytki:

Nr przesytki:

Podpis:
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