
 
 BEGERMAN  : karta zgłoszenia serwisowego. 

 

 DATA  ZGŁOSZENIA :  _______  -   ______   -   _______           

                                             DD                  MM                 RRRR 

Miejsce instalacji urządzenia: (obiekt) 

Urządzenie typ: 

 

Zgłoszenie : 

o GWARANCJA  ( BEZPŁATNIE) 
o ZAMÓWIONA  NAPRAWA  (PŁATNA) 
o PRZEGLĄD  OKRESOWY  (PŁATNY) 

 
o INNY : …………………………………………… 

Nr seryjny urządzenia:  

 

Licznik godzin pracy : 

 

Umowa serwisowa : 

o STANDARD   nr ……………………………. 
o HELP 24/7    nr ……………………………. 
o INNA : …………………………...……………. 

Opis zgłoszenia : 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

OSOBA  DO KONTAKTU :  

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………….. 

e-mail: …………………………………………………………………………. 

Pieczątka oraz podpis : 

 

 

 

 

  UWAGA: wypełnione zgłoszenie należy wysłać na  e-mail:   serwis@begerman.pl  
  Serwis BEGERMAN Sp. z o.o.  tel.:  731 33 22 34. 

mailto:serwis@begerman.pl

