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ESDENT esdentpl

m ESDENT Dental Equipment RAPORT Z SERWISU

numer ref. (jesli dotyczy)

zleceniodawca,

adres wykonania serwisu . .
serwis gwarancyjny

TAK/ NIE
urzgdzenie
numer seryjny
opis, wykonane naprawy, uzyte czesci
dalsze dziatania, uwagi
data godziny serwisu czas serwisu (h)
technik serwisu drugi technik serwisu podpis (technik)

Potwierdzam wykonanie serwisu:

pieczatka (odbierajgcy) podpis (odbierajacy)



