
 

 

 

 

 

Wniosek gwarancyjny      

Proszę przesłać na adres: serwis@krosno-metal.pl   
 Data:   

     

 

Dane dystrybutora:    

Nazwa:  Osoba kontaktowa:  

Ulica:  Nr telefonu:  

Miejscowość:  Nr faksu:  
    

Dane nabywcy:    

Nazwa:  Osoba kontaktowa:  

Ulica:  Nr telefonu:  

Miejscowość:  Nr faksu:   
    

Dane urządzenia:    

Typ urządzenia  Nr faktury:  

 Nr seryjny  Data faktury:  
    

Opis usterki:    

 

 

 
 
 

 Prosimy o dostarczenie następujących części zamiennych: 

  

 Adres dostawy: 

 
Prosimy o wymianę wyżej wymienionego urządzenia. 

 Przeglądy i prace konserwacyjne zostały odpowiednio przeprowadzone. 

 
W przypadku nieprawidłowego użytkowania (patrz instrukcja obsługi) lub błędu, za który firma Krosno-Metal 
nie ponosi odpowiedzialności składający wniosek deklaruje, że poniesie koszty powstałych szkód.  

  
 
 

 

Data  Pieczęć / Podpis Dystrybutora 

 


