
Adres do wysyłki sprzętu:

Ryszard Sachoń
Aktywna Integracja
Kraszewskiego 4/1
16-001 Kleosin
tel. 602 629 446

   DANE KLIENTA /adres do wysyłki/

   Imię i nazwisko

   ulica,nr

   kod, miejscowość

   telefon

   e-mail:

   SPRZĘT PRZEKAZYWANY DO SERWISU

   lp.

1

2

3

4

5

6

7

1. Po dostarczeniu sprzętu do serwisu dokonamy wyceny kosztów jego serwisu.

2. O całkowitych kosztach wykonania usługi zostaniesz poinformowany SMS-em lub e-mailem.

3. Przed wykonaniem usługi poprosimy Cię o potwierdzenie akceptacji jej kosztów.

4. Wysyłając sprzęt do serwisu zobowiązujesz się do pokrycia kosztów jego zwrotnej wysyłki za

    pośrednictwem kuriera DPD w wysokości 15 zł przy płatności przelewem lub 20 zł w przypadku

    przesyłki pobraniowej.

5. Wysyłając niniejsze zlecenie, potwierdzone Twoim podpisem, automatycznie potwierdzasz

   akceptację przedstawionych warunków wykonania usługi.

……………………….

podpis klienta

FORMULARZ ZLECENIA USŁUGI SERWISOWEJ

nazwa /model / nr fabryczny stwierdzona awaria, przypuszczalny powód




