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      DATA ............................... 

PROTOKÓŁ NAPRAWY SERWISOWEJ 

NUMER FAKTURY:............................................................................................................................. 

DATA SPRZEDAŻY..............................................................................................................................

NR REKLAMACJI …........................................................................................................................... 

NAZWA PRODUKTU........................................................................................................................... 
IMIĘ I NAZWISKO........................................................................................................................ ....................................... 
ADRES........................................................................................................................ .......TELEFON.................................. 

OPIS USTERKI ZGŁOSZENIA KLIENTA OPIS CZYNNOŚCI WYKONANYCH PRZEZ SERWIS 

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

.............................................................................. 

USTALENIA W WYNKIU PRAC SERWISOWYCH* 

SERWISU NIE 

ZAKOŃCZONO 

W WYNIKU NAPRAWY OPISANEJ POWYŻEJ SERWISU NIE ZAKOŃCZONO, GDYŻ 

DO WYKONANIA POZOSTAŁY CZYNNOŚCI NAPRAWCZE WYMIENIONE W 

UWAGACH DODATKOWYCH  

SERWIS 

ZAKOŃCZONO 

W WYNIKU NAPRAWY OPISANEJ POWYŻEJ SERWIS UZNANO ZA ZAKOŃCZONY 

A KLIENT POTWIERDZA WYKONANIE PRAC I ICH ZAKOŃCZENIE PODPISEM  

WŁASNYM LUB OSOBY PRZEZ NIEGO UPOWAŻNIONEJ 

*WYBRAĆ WŁAŚCIWY WARIANT

UWAGI DODATKOWE: 

................................................................................................................... .............................................................................

............................................................................................................................. ...................................................................

............................................................................................................................. ...................................................................

............................................................................................................................. ...................................................................

............................................................................................................................. .................................................................. 

NA TYM PROTOKÓŁ ZAKOŃCZONO I PODPISANO 

....................................... 

PODPIS 


