
Data zgłoszenia:  .........................................

ARPOL,  SERWIS
ul. Kajki 1, 60-545 Poznań

Formularz  RMA - Zgłoszenie numer: …............................ 
                                                                                                                     (wypełnia serwis Arpol)

Prosimy, aby dla każdego urządzenia była wypełniona osobna karta zgłoszenia.

_______________________________________________________
Informacje o kliencie:

Nazwa firmy: ….........................................................................................................................

Osoba kontaktowa:  …..............................................................................................................

Ulica: ….....................................................................................................................................

Kod, miasto: …...........................................................................................................................

E-mail: …...................................................................................................................................

Telefon kontaktowy: ..................................................................................................................

Faks: .........................................................................................................................................

Warunki odesłania po naprawie:  .............................................................................................
(nazwa kuriera i numer klienta, jeśli brak to standardowo DHL na koszt odbiorcy – firma Arpol nie 

ponosi kosztów przesyłek do serwisu. Nie wysyłamy za pośrednictwem Poczty Polskiej.)
_________________________________________________________________________
Informacje o produkcie:

Nazwa urządzenia: ...................................................................................................................

Numer seryjny: .........................................................................................................................

Powód przesłania do serwisu:
  Naprawa gwarancyjna, numer dokumentu zakupu …......................................................
  Naprawa odpłatna 

  Reklamacja po naprawie

  Zwrot zamiennika

  Niewłaściwa dostawa

Opis usterki: (prosimy podać szczegółowy opis usterki urządzenia)

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

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

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

Tel. (61)  8462-100     -      fax  (61)  8462-111     -      e-mail: serwis@arpol.pl       -       www.arpol.pl

mailto:serwis@arpol.pl

