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WISE Sp. z.o.o. 

ul. Adama Vetulaniego 5/B  
31-226 Kraków 

NIP: 945 22 17 458 REGON: 369454577 
 

 

………………………………  ……………………………… 
      Podpis klienta                                                                                                                    Podpis serwisanta  
                                                                                                                                                   przyjmującego 

 

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA SERWISOWEGO 

NUMER:  

  

DANE FIRMY: 

 
 

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY KONTAKTOWEJ:  

NUMER KONTAKTOWY:  

ADRES EMAIL:  

DATA PRZYJĘCIA:  

NAPRAWA GWARANCYJNA:(TAK/NIE)  

NUMER I DATA DOKUMENTU ZAKUPU:(lub kopia 

dokumentu zakupu)  
 

NAZWA URZĄDZENIA: 

 
 
 
 
 

 

Opis 
Usterki: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Uwagi:  

 

Klient potwierdza, że akceptuje ewentualne koszty diagnostyki serwisowej w wysokości 160,00 zł netto. w razie kiedy klient nie zgodzi się na 

naprawę urządzenia lub jeżeli koszt naprawy przewyższy wartość urządzenia. 

 


