
Zgłoszenie wykrywacza do naprawy
(dziękujemy za wyczerpujące odpowiedzi – pomoże to w szybkiej i sprawnej naprawie)

Nie będę wypełniał głupich ankiet bo...
sam się skontaktuję z serwisantem
opisałem wszystko w liście
nie i już

Data: ....................................
Model: ................................................................................................................
Numer fabryczny (lub inna cecha indywidualna) ...........................................................
Sposób kontaktowania się ze zgłaszającym:

1. telefon ..........................
2. komórka .......................
3. email ............................. ............................. .............................
4. sam się odezwę za jakiś czas

Objawy:
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

Czy objawy identyczne po*:
wymianie baterii zasilających: tak nie nie wiem nie dotyczy
zmianie sondy na inną: tak nie nie wiem nie dotyczy
zmniejszeniu czułości: tak nie nie wiem nie dotyczy
*) zakreślić kółkiem odpowiednią odpowiedź

Do wykrywacza NIE dołączam (zaznaczyć krzyżykiem czego nie ma w przesyłce):
wysięgnika
sondy
słuchawek
baterii – przyjmuję do wiadomości, że do kosztów naprawy MOŻE zostać naliczony koszt zakupu baterii

Dodatkowe uwagi zgłaszającego (np. na co zwrócić szczególną uwagę, czy wymienić jakiś element mechaniczny itp.)
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

Uwagi odbierającego wykrywacz (jeśli wykrywacz został dostarczony do sklepu)
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
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