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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NAPRAWY
	Dane do faktury (Nazwa, adres, NIP)*
	

	Miejsce wykonania usługi: Nazwa, ADRES*
	

	OSOBA ZGŁASZAJĄCA*
	

	TELEFON*/ FAKS/E-MAIL*
	

	Godziny pracy placówki:
	

	1. NAZWA APARATU/ URZĄDZENIA*
	

	NR SERYJNY*
	

	DATA PRODUKCJI*
	

	OPIS USTERKI*
	

	UWAGI
	

	2. NAZWA APARATU/ URZĄDZENIA*
	

	NR SERYJNY*
	

	DATA PRODUKCJI*
	

	OPIS USTERKI*
	

	UWAGI
	


*- pola wymagane 

Od 1 lipca 2020r istnieje możliwość zastosowania preferencyjnej stawki VAT w wysokości 8% dla usługi naprawy 
i konserwacji wyrobów medycznych, jeśli klient przedstawi odpowiednie dokumenty (tj. Deklaracja zgodności potwierdzająca iż urządzenie jest wyrobem medycznym lub kopia wpisu do URPL).
……………………………………






……………………….……

(miejscowość, data) 






        (podpis)

