FM PRODUKTY DLA STOMATOLOGII WOJCIECH FEC, MACIEJ FEC SPOLKA JAWNA
ul. Lea 112 Krakow (30 - 133); KRS 0000026806; NIP 676-10-17-460, Regon 350802955

Formularz zgtoszenia niezgodnosci nr[ | zdnia| = ] upemnason

Czes¢ | - dane indentyfikacyjne Zgtaszajacego oraz urzadzenia - wypetnia Zgtaszajacy

Firma pod nazwa: [0 |
z siedziba przy ulicy: [0 w: (O )
o numerze NIP: [ ,REGON:[ |

Osoby upowaznione do kontaktow w zwiazku ze zgtoszeniem serwisowym:

a) ze strony Spotki FM prosze kontaktowac sie na nr Tel: 12 423 49 20, e-mail: biuro@fmdental.pl,

b) ze strony Zgtaszajacego (imie i nazwisko) :- |

Tel:[ |, e-mail: [ |

Urzadzenie:

1. Nazwa towaru: | |

2. Model: | |

3. Oznaczenia dodatkowe: | |

4. SN/LOT: | | Data waznosci: |

5. Data nabycia urzadzenia przez thaszajqcego:| |

6. Czy Zgtaszajacy dostarczyt dokument gwarancyjny wystawiony dla urzadzenia?

[ ]tak [ ] nie

Czy Zgtaszajacy zataczyt do urzadzenia dokument zawarcia umowy sprzedazy ( FV, PG, umowe)?

[ tak [ ]nie

Okolicznosci stwierdzenia niezgodnosci towaru z umowa :
8. Datawystapienia usterki[ ]

9. Opis przyczyny zgtoszenia:

N

10. Sprzedawca ustosunkuje sie do przestanego zgtoszenia niezgodnosci w ciggu 14 dni od otrzymania
sprzetu wraz z dotagczonym zgtoszeniem niezgodnosci.

Data i czytelny podpis zgtaszajacego Data i czytelny podpis przyjmujacego

- pola oznaczone kolorem niebieskim Zgtaszajacy wypetnia obowigzkowo
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