
 

 

Dane zleceniodawcy (płatnika) 

NIP:  Kontakt:  

  Nazwa: 

   

   

Adres:   

   

Z G Ł O S Z E N I E  S E R W I S O W E  

phu PAG Grażyna Król-Piekarska 

Serwis i biuro: ul. J. Styki 3, 64-920 Piła 

tel. 67 213 76 27, faks: 67 213 71 80, serwis@pag.pl, www.pag.pl 

Rodzaj usługi 

 Naprawa wg umowy * 

 Naprawa płatna 

 Naprawa gwarancyjna ** 

 Przegląd wg umowy * 

 Przegląd płatny 

 Instalacja 

 Szkolenie 

Inna: 

 
 

Data zgłoszenia: NR: 

Opis problemu (urządzenie: nazwa, model, nr ser./rok prod.; opis  usterki, itp..) 

  

  

  

  

  

  

  

Uwagi 

  

  

  

Potwierdzenie 

Potwierdzam zamówienie powyższej usługi. 

Zaświadczam, iż firma podana w polu Dane zleceniodawcy jest płatnikiem podatku VAT i wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT. 

Podpis (czytelny) osoby upoważnionej ze strony Zleceniodawcy:  Pieczęć osoby upoważnionej (Zleceniodawcy): 

Przyjął/przyjęła zgłoszenie: W dniu:                                o godz.: 

Lokalizacja urządzenia: 

 

** Naprawa gwarancyjna 

NR faktury zakupu:  

NR seryjny urządzenia:  

* Usługa wg umowy (naprawa/przegląd) 

NR umowy:  

Zgłoszenia do serwisu PAG: 

faks: 67 213 71 80 

e-mail: awaria@pag.pl 

Alarmowy (wg um.):  
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