. SERVIS FORM

Firma | |

Kontakt osoba | |

Telefon | | E-mail | |

Adresa za povratak instrumenta Adresa za racun

Razlog servisa

Popravka |:| Kalibracija |:| Ostalo

|nstrument (Molimo Vas popunite opis za svaki instrument posebno )

Proizvodac | |

Model | | Serijski broj |
Garantni period DA |:| NE |:|

Detaljni opis razloga slanja instrumenta ( Veoma vazno za brzi i efikasniji servis)

|:| Molimo Vas posaljite instrument odmah nakon servisa I:l Ostalo

|:| Informisite nas kada instrument bude spreman za isporuku

Molimo Vas da obavezno popunite formular i dostavite sa instrumentom

www.gltinfo.com
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