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Serwis

GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z 0.0.
Al. Obroncow Tobruku 1/1

10-092 Olsztyn

Tel. 89 6510682
E-mail: serwis@resound-polska.pl

Data (dzien-miesigc-rok)

Firma
(miejsce na pieczatke)

Telefon kontaktowy

Numer pacjenta

Typ naprawy:.

gwarancyjna
pogwarancyjna (pfatna) do kwoty

FN — Formularz Naprawy
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Instrukcja uzupetniania formularza

- wypetnij puste pola

- zakresl znakiem X" typ naprawy

- w przypadku naprawy pogwarancyjnej
podaj maksymalng kwote naprawy

- wypetnij pole Model/Typ oraz Numer Seryjny
| (dla 1 lub 2 aparatow)

- zaznacz znakiem X" typ usterki dla danego aparatu
wypetnij pole ,Uwagi” (opcjonalnie)

- wypeiniony formularz wraz z aparatem oraz
karta gwarancyjng przeslij na adres serwisu
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Uwagi:

* W przypadku serwisu aparatéw wewnatrzusznych prosimy o dolaczenie nowej formy usznej.



