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SzervizMUNKA-IGÉNY BEJELENTŐ ADATLAP
SZM-IBA.2004.10.12.0

	A hibabejelentő cég neve:
	

	A hibabejelentő személy neve:
	

	A bejelentő személy elérhetősége:

Telefonszám (vezetékes és mobil), Fax szám
	

	A berendezés üzemeltetési címe:
	

	Megrendelem az alábbi műszer/berendezés javítását. 

Amennyiben a meghibásodásról bebizonyosodik, hogy nem garanciális jellegű, abban az esetben is vállalom a felmerült szerviz költségek 8 napon belül történő megtérítését a Complexlab felé.

A meghibásodott berendezés adatai:


	A hibás berendezés megnevezése:
	

	A hibás berendezés típusa:
	

	A hibás berendezés gyártási száma:
	

	A meghibásodás jellegének megítélése a hibabejelentő személy szerint:
	Garanciális: □ IGEN             □ NEM

	A hiba rövid leírása:
	

	………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..


A hibabejelentőt kitöltve küldje el 453-2460 faxszámunkra !
A hibabejelentés előtt kérjük, ellenőrizze hogy megfelelő-e a berendezés energia ellátása!
	A hibabejelentés dátuma: ………………………
	………………………
Aláírás


pH.
Az adatlapot kitöltés előtt kérjük sokszorosítsa!
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COMPLEXLAB Kft.
cím: 1031 Budapest, Petur u. 35., 

Telefonos hibabejelentés: 243-3756, 243-5069, Fax: 453-2460

e-mail hibabejelentés: sales@complexlab.hu
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