PROFESJONALNA APARATURA MEDYCZNA

ProfM/\fedicaI

ZLECENIE SERWISOWE

ZLECAJACY

ADRESAT

ProfiMedical
ul. Oswbodzenia 1
40-403 Katowice
tel/fax: 032 730 32 23

NIP

serwis@profimedical.pl

ZLECANA USLUGA (ZAZNACZY € WLA SCIWE):

PRZEGIAD TECHNICZNY

DIAGNOZA USTERKI

USUNIECIE USTERKI, ZGODNIE Z OFERZE Z DNIA ... . et

RODZAJ URZADZENIA

PRODUCENT

NAZWA

NUMER SERYJNY

PROBLEM TECHNICZNY (ZAZNACZY C WLASCIWE):

PROBLEMY Z OBRAZOWANIEM

USZKODZONA KLAWIATURA / TRACKBALL

PROBLEMY Z WEACZENIEM/WY+LACZENIEM USZKODZONE URZADZENIE PERYFERYJNE (PROSZ
PODAC JAKIE) ..ot
APARAT WYLACZA SlE W TRAKC'E PRACY .....................................................................................................
INNY:
APARAT ZAWIESZA SIE ettt
NAZWA PRACOWNI / ZAKEADU / KLINIKI GODZINY PRACY

OSOBA ODPOWIEDZIALNA:

NR TELEFONU:

data i podpis Zleaaggo

ProfiMedical, ul Oswobodzenia 1, 40-403 Katowice

NIP: 627-228-75-33, REGON: 240831749
tel/fax 032 730-32-23
serwis@profimedical.pl




