
     
 
 

 
     

 

 
               

            

*Formularz Zlecenia Serwisowego / RMA nr …………….. 
                                                                                                                            (Wypełnia serwis) 

 
Dane klienta / Dane do faktury Informacje o sprzęcie 

Imię i nazwisko …………………… Model Numer seryjny Data zakupu 

Numer telefonu …………………. …………… ………………. …………… 

Adres 

kraj, kod pocztowy, 
miejscowość, ulica,  

nr domu / lokalu 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

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

NIP i nazwa firmy 
(opcjonalnie) ………………………………………………………………………………. 

 

 

 
 

* Klient oświadcza, że zapoznał się z warunkami gwarancyjnymi i treścią Regulaminu świadczenia pogwarancyjnych usług serwisowych 

i akceptuje je w całości. Klient wyraża zgodę na kontakt mailowy lub telefoniczny w sprawach dotyczących reklamowanych urządzeń. 

 

    .....................................                                                                                                                                     ....…........................................ 
       Data i podpis klienta                                                                                                                                   Data i podpis osoby diagnozującej  

Opis usterki 
☐ Naprawa gwarancyjna                                                               ☐ Naprawa pogwarancyjna 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
   ☐ TAK  /   ☐  NIE **         Czy odzyskać ostatnie ustawienia użytkownika? (Dotyczy wyłącznie FIBARO Home Center) 
                                                 **Jeśli nic nie zostanie zaznaczone serwis może przywrócić centrale do ustawień fabrycznych. 

Diagnoza 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Wypełnia serwis 
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