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Lafayette Validation Sp. z 0.0. f
Polnd Rézy 6 lok. 65, 02798 Warszane Lafayette

FORMULARZ ZGtOSZENIA NAPRAWY

imie i nazwisko lub nazwa firmy:

adres:

NIP

mail:

telefon:

model urzadzenia:

opis usterki:

data zakupu:

naprawa w ramach gwarancji: TAK NIE

W przypadku naprawy gwarancyjnej, do stetoskopu, razem z wypetnionym formularzem, prosze dotaczy¢
kserokopie dowodu zakupu.
Wypetnienie wszystkich danych wptynie na poprawng komunikacje i szybko$¢ naprawy. W przypadku naprawy
pogwarancyjnej, po akceptacji kosztéw, wpisane dane beda podstawg do wystawienia faktury.
NIE WYKONUJEMY NAPRAW "OD REKI"

ADRES DO WYSYtKI:

Lafayette Validation Sp. z o0.0.
Ul. Konstruktorska 8
02-673 Warszawa




