
 

 

Pełna nazwa firmy: (dane do faktury)   

Miejscowość:      Ulica:      Numer domu:  

NIP:  

Osobo kontaktowa:               Telefon kontaktowy:  

E-mail: 

Data zgłoszenia: 

ZLECENIE NAPRAWY URZĄDZENIA 

Typ, nazwa urządzenia: 

Numer fabr.urządzenia: 

 Jeżeli zakup urządzenia był w ostatnich 12 miesiącach proszę wpisać numer faktury lub dołączyć kopię faktury 

Nr faktury: 

Urządzenie wysyłam/przekazuję  wraz z wyposażeniem: 
(proszę wypisać np: walizka, ładowarka, akumulator, akcesoria itp.) 

 

OPIS USTERKI/UWAGI: 

 

 

 

 

 

Proszę zaznaczyć: 

Zlecam naprawę urządzenia do kwoty 700 zł netto bez kosztorysu naprawy – jeżeli wartość nowego urządzenia jest niższa 
to naprawa zostanie wykonana maksymalnie do 50% wartości nowego urządzenia. 

Przed naprawą urządzenia proszę o kosztorys naprawy, w przypadku rezygnacji z naprawy urządzenia zgadzam się  
na pokrycie kosztów wysyłki zwrotnej kurierem. 

Proszę wpisać adres wysyłki jeżeli jest inny niż dane do faktury 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z polityką prywatności dostępną na stronie internetowej: 
www.pascalpolska.pl 

Czytelny podpis osoby zlecającej 


