POLON-ALFA S.A.
85-861 Bydgoszcz, ul. Glinki 155 | tel. 52 36 39 375 | fax 52 36 39 388 | email: serwis@polon-alfa.pl

MiejSCOWOSC.....vvvevrenne.

E WNIOSEK O URZADZENIE ZASTEPCZE
| WYKONANIE UStUGI SERWISOWEJ*

1. Nazwa i adres firmy zIecajace] (ZIECAJRCY): .. ..ot ettt s te st et et e sae e te st e s e sa s ere et st sessesaessesate st stesensesaes et esesteneans

Telefon: e e o 4= 1 TR

2. Adres wysytki urzadzenia zastepczego / adres zwrotny po naprawie**:

3. Prosze o przystanie urzadzenia zastepczego dla nizej wymienionych pozycji na adres z pkt 2 (tylko po wczesniejszej konsultacji
mozliwosci z serwisem POLON-ALFA S.A.). Zlecam wykonanie ustugi serwisowej* dla nizej wymienionych pozycji.

Typ Numer Doktadny opis zgtoszenia Rodzaj
(z jakiego powodu, stwierdza sie, ze urzadzenie nie dziata prawidtowo, prosze opisac¢ zaobserwowane wniosku
problemy) G/U ***

Lp.
P urzadzenia seryjny

W przypadku braku miejsca w tabeli prosze kontynuowaé na drugiej stronie, na koricu potwierdzajgc pieczecig i podpisem.

4. Oswiadczenie dotyczgce urzadzenia zastepczego (prosze zaznaczy¢ jedng z opcji):

a. O Chce zatrzymac przekazane mi urzadzenie zastepcze i w zwigzku z tym nie chce, aby POLON-ALFA S.A. zwrdcit mi moje
urzadzenie z pkt 3 po zrealizowaniu ustugi serwisowej*

b. 0 Nie chce zatrzymac przekazanego mi urzagdzenia zastepczego i w zwigzku z tym prosze o zwrot mojego urzadzenia z pkt 3 po
wykonaniu ustugi serwisowej na adres podany w pkt 2 i jednoczesnie deklaruje odestanie otrzymanego urzgdzenia
zastepczego na adres POLON-ALFA S.A. w terminie 7 dni od otrzymania mojego urzgdzenia z pkt 3.

5. Oswiadczenia ogdlne:

a. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Ogdlnymi Warunkami Umdéw dostepnymi na stronie internetowej
polon-alfa.com/owu i akceptuje ich postanowienia.

b. Po otrzymaniu urzgdzenia zastepczego Zlecajgcy zobowigzuje sie dostarczy¢ zgtoszone w pkt 3 uszkodzone urzadzenie w terminie
30 dni od dnia otrzymania urzadzenia zastepczego. W przypadku niedostarczenia do POLON-ALFA S.A. uszkodzonego urzadzenia
z pkt 3 w ww. terminie, Zlecajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ cene katalogowg nowego urzgdzenia wedtug aktualnego cennika.

c. W przypadku zlecenia wykonania ustugi serwisowej* ptatnej*** i stwierdzenia, ze koszt naprawy urzgdzenia bedzie wynosit do
500zt netto i jednoczesnie do 50% wartosci katalogowej naprawianego urzadzenia (w zaleznosci od tego, ktdra z tych kwot jest
nizsza), POLON-ALFA S.A. wykona ustuge serwisowa* i wystawi fakture VAT obejmujaca zlecong ustuge serwisowa*, na co
Zlecajacy wyraza zgode. W przypadku przekroczenia tej kwoty, POLON-ALFA S.A. poinformuje Zlecajacego, a dalsze dziatania
zostang podjete dopiero po akceptacji dodatkowych kosztéw.

d. Informuje, ze zaistniato prawdopodobierstwo wystgpienia przepiecia w sieci / wytadowania atmosferycznego:
O Tak O Nie

Pieczed firmy zlecajacej Podpis i piecze¢ imienna osoby uprawnionej do
wystawienia zlecenia lub czytelny podpis

Bez podpisu i pieczeci urzadzenie nie zostanie wystane

* Ustug serwisowa moze obejmowad: diagnostyke, naprawe, kalibracje, kontrole, modernizacje, sprzedaz produktow i materiatow, wysytke.

** W przypadku braku deklaracji i braku adresu wysytki zwrotnej urzadzenia po naprawie bedg wysytane na adres w KRS /adres doreczer CEDIG

*** Sugerowany rodzaj zgtoszenia G — gwarancyjny / U — ustugowy pfatny.
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POLON-ALFA S.A.
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Lp.

Typ
urzadzenia

Numer
seryjny

Doktadny opis zgtoszenia
(z jakiego powodu, stwierdza sie, ze urzadzenie nie dziata prawidtowo, prosze opisa¢ zaobserwowane
problemy)

Rodzaj
whniosku
G/U * %k

Podpis i pieczeé

* Ustug serwisowa moze obejmowad: diagnostyke, naprawe, kalibracje, kontrole, modernizacje, sprzedaz produktow i materiatow, wysytke.

** W przypadku braku deklaracji i braku adresu wysytki zwrotnej urzadzenia po naprawie bedg wysytane na adres w KRS /adres doreczer CEDIG
*** Sugerowany rodzaj zgtoszenia G — gwarancyjny / U — ustugowy pfatny.
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