AlTAREX

KOD KRESKOWY

ZGLOSZENIE NAPRAWY (diagnostyki) ‘ 2024
Dane zlecajacego/platnika Adres wysylki zwrotnej [] Zaznaczy¢, jesli taki sam jak platnika
Nazwa firmy ‘ ‘ Nazwa firmy ‘ ‘
Miasto ‘ ‘ Miasto ‘ ‘
Kod ‘ ‘ Kod ‘ ‘
Ulica ‘ ‘ Ulica ‘ ‘
G \ g \ \
NIP ‘ ‘ Sposob wysytki ‘ ‘
Osoba kontaktowa ‘ ‘ Osoba kontaktowa ‘ ‘
Telefon ‘ ‘ Telefon ‘ ‘
Zgloszenie urzadzenia 1 Zgloszenie urzadzenia 2
Rodzaj urzqdzenia ‘ ‘ Rodzaj urzqdzenia ‘ ‘
Model/Typ ‘ ‘ Model/Typ ‘ ‘
Numer seryjny ‘ ‘ Numer seryjny ‘ ‘
Platna /Gwarancja ‘ ‘ Platna /Gwarancja ‘ ‘
Dokiadny opis uszkodzenia: Dokiadny opis uszkodzenia:
Zalqczone wyposazenie (tasma,etykiety,kable,zasilacz ifp): Zalgczone wyposazenie (tasma,etykiety,kable,zasilacz itp)
Zakres naprawy (zaznaczy¢ wlasciwy zakres dla kazdego zglaszanego urzadzenia )
Urzadzenie 1 Urzadzenie 2
[] Diagnostyka i wycena naprawy [] Diagnostyka i wycena naprawy
[] Wycena i naprawa uszkodzenia z powyzszego opisu [J Wycena i naprawa uszkodzenia z powyzszego opisu
[] Wycena i naprawa wszystkich zdiagnoz. uszkodzen [] Wycena i naprawa wszystkich zdiagnoz. uszkodzen
Data wypetnienia: Podpis (w przypadku formy pisemnej)........cveeveeverueeruenreenuesueenuenneens

Po wypetnieniu formularza zgtoszenia nalezy go zapisaé i wystaé na adres serwis@altarex.com.pl. Urzqdzenia wymienione w zgtoszeniu zapakowaé,
dobrzezabezpieczyé do transportu i dostarczyé na adres: Serwis ALTAREX Sp. J. 04-889 Warszawa, ul. Majerankowa 12a tel 22-632 61 91 w. 108/110

UWAGA: W przypadku braku opisu uszkodzenia, stwierdzenia braku uszkodzenia lub rezygnacji z naprawy, zostanie naliczona opfata za diagnozowanie urzqdzefi wedlug stawek netto: Skanery 1D-
100zt 2D-120zt Skanery bezprzewodowe 1D/2D: 120z4/150z Drukarki biurkowe 130zt Drukarki przemystowe 190 Drukarki kart: 190/265zf Moduy drukujqce 310zt Terminale, 160zt. Jezeli naprawa
bedzie wymagata skystania ze specjalistycznego serwisu producenta lub sprowadzenia podzespotow z zagranicy okres naprawy wyjqtkowo moze ulec wydfuzeniu. Urzqdzenia dostarczone do serwisu
mogq zostaé zezlbomowane po uplywie 6 miesiecy od daty wystania diagnostyki z wycenq kosztéw naprawy oraz w przypadku nieodebrania urzqdzenia lub nieuiszczenia opfaty za diagnostyke lub naprawe.
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Korzystajac z formularza, wyrazaja Panstwo zgod¢ na przetwarzanie podanych danych osobowych
przez Altarex P.Sobdtka, M.Janczak sp.j. oraz wyrazaja zgode na otrzymanie drogg elektroniczng
informacji handlowej lub oferty serwisowej od w.w. spotki.

Spotka bedzie przetwarza¢ dane pozyskane od Panstwa w zwiazku z intencja zawarcia, badz
wykonywaniem juz zawartej umowy na produkt lub ustuge oferowang przez firme Altarex P.Sobotka,
M.Janczak sp.].

Pozyskane dane osobowe przetwarzane beda w sposob legalny. Panstwa dane bedg przechowywane w
wewngetrznym systemie do zarzadzania firmg (CRM), do ktérego beda miaty dostep jedynie uprawnione
osoby. Gromadzone dane osobowe to imi¢ i nazwisko, nazwa i adres firmy, oraz e-mail i numer
telefonu.

UWAGA: W przypadku braku opisu uszkodzenia, stwierdzenia braku uszkodzenia lub rezygnacji z naprawy, zostanie naliczona opfata za diagnozowanie urzqdzefi wedlug stawek netto: Skanery 1D-
100zt 2D-120zt Skanery bezprzewodowe 1D/2D: 120z4/150z Drukarki biurkowe 130zt Drukarki przemystowe 190 Drukarki kart: 190/265zf Moduy drukujqce 310zt Terminale, 160zt. Jezeli naprawa
bedzie wymagata skystania ze specjalistycznego serwisu producenta lub sprowadzenia podzespotow z zagranicy okres naprawy wyjqtkowo moze ulec wydfuzeniu. Urzqdzenia dostarczone do serwisu
mogq zostaé zezlbomowane po uplywie 6 miesiecy od daty wystania diagnostyki z wycenq kosztéw naprawy oraz w przypadku nieodebrania urzqdzenia lub nieuiszczenia opfaty za diagnostyke lub naprawe.
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