
 
 

ЗАЯВКА НА CЕРВІСНИЙ CУПРОВІД (анкета): 
 

Прізвище:  

Ім’я:  

Телефон:  

Назва приладу: 
 
 

Серійний номер: 
 
 

Комплектація: ⃝ коробка 

 ⃝ гарантійний талон 

 ⃝ інструкція 

 ⃝ інше ________________________ 

Тип ремонту: ⃝ гарантійний   ⃝ негарантійний 

Опис несправності: 

 
 
 

Місто та відділення 
Нової пошти для 

доставки приладу: 

 
 
 
 

Доставити прилад: ⃝ відправити за вказаною вище адресою 

 ⃝ відправити на Зелену 238 для видачі 

 ⃝ відправити на Південний для видачі 

Місце здачі приладу: ⃝ Electro100 на Зеленій 238 (м. Львів) 

 ⃝ Electro100 на Південному (м. Львів) 

 ⃝ пряма відправка приладу до виробника 

  

 
  Підпис: __________                                                      Дата: ___________ 


