
ZGŁOSZENIE GWARANCYJNE
Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………………………..

Adres zgłaszającego: ………………………………………………………………………………………….

Osoba kontaktowa: ……………………………………………………………………………………………

E-mail, tel kontaktowy: ……………..………………………………………………………………………

DANE PRODUKTU

Nazwa urządzenia

Nr seryjny urządzenia

Nr dokumentu zakupu

Opis usterki: (prosimy o szczegółowy opis)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacje dodatkowe:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Firma Noxel Sp. z o.o. zastrzega sobie obciążenie kosztami serwisu zgłaszającego, jeżeli minął już okres gwarancji urządzenia
lub nie został w niej zakupiony. Ponad to przed wysyłka prosimy o wypełnienie formularza, wysłanie go na adres mailowy
info@noxel.pl oraz oczekiwanie na odpowiedź o nadaniu numeru RMA.

mailto:info@noxel.pl

