/gtoszenie serwisowe

Prosze wypetnic¢ i dofgczy¢ do przesytanego urzadzenia.

Adres do faktury

Nazwa firmy:

NIP:

Ulica:

Miasto:

Kod pocztowy:

Numer zamodwienia klienta:

ASTAT sp.zo.0.

ul. Dabrowskiego 441
60-451 Poznan

NIP 7810023663

tel. 61 848 88 71
info@astat.pl

Dane serwisu
62-300 Wrzesnia,
Obtaczkowo 144a
tel. 539 540 270
tel. 539545 210
serwis@astat.pl

Miejsce dostawy: (jesli inne niz do faktury)

Nazwa firmy:

Dziat:

Miasto:

Ulica:

Kod pocztowy:

Telefon:

Fax:

Osoba kontaktowa:

Data zgtoszenia

Pieczatka

Podpis

Informuje, ze zapoznatem sie
i akceptuje tres¢ regulaminu Serwisu
zawartego na stronie astat.pl / astat-emc.pl

Oséwiadczam, ze wyrazam zgode na prze-

. twe i ich d h osob h |
Telefon: bowiadamiania i kbt wiadomoscia
tekstowa sms lub wiadomoscia e-mail
E_ ma | | o terminie kolejnego wzorcowania / kalibracji.
L.p. los¢ Nazwa Numer seryjny Akcesoria

Dziatania serwisowe
D Naprawa D Kalibracja

D Upgrade D Gwarancja

D Inne

Opis usterki

ASTAT www.astat pl

F-128

Aktualizacja wzoru dokumentu - 05.03.2024
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