formularz
zgtoszenia naprawy

D gwarancyjna™ D pogwarancyjna

EURCO)MED

* na podstawie karty gwarancyjne| lub faktury zakupu z numerem seryjnym

POLSKA

dane klienta:

nazwa firmy (pieczatka)

rodzaj usterki: .
nie dziata,

nieprawidiowo dziala spray

nie trzyma wiertia
nie da sie wyjac wiertla
glosna praca

wibracje narzgdzia

nadmierne nagrzewanie sig
niska moc koncowk

brak swiatla

nieszczelna obudowa

inne usterki

Adres do wysyiki:

Serwis Katowice
ul. Le Ronda 26
40-303 Katowice

Serwis Warszawa
ul. Pilchowicka 27
02-175 Warszawa




