MIRACCORD
34-120 Andrychów ul. Stefana Batorego 35, Tel. 33 870 66 00 , NIP:5512377905 mail:monika@miraccord.pl lub mail:miraccord@miraccord.pl


RMA-ZGŁOSZENIE SERWISOWE

	Firma (Pełna nazwa)
	

	Adres
	

	Telefon / e-mail
	

	Osoba zgłaszająca
	                              

	Data zgłoszenia
	


Dane urządzenia

	Nazwa produktu
	

	Model
	
	Nr seryjny
	

	Data i nr faktury zakupu
	


Opis uszkodzenia

	


WYPEŁNIA MIRACCORD 
	Data przyjęcia zgłoszenia
	

	Osoba przyjmująca zgłoszenie
	

	Wymiana na 
	

	Proszę o zwrot 
	

	Numer RMA nadany zgłoszeniu


	


UWAGA: MIRACCORD przyjmuje zgłoszenia wypełnione czytelnie i kompletnie.


