
Zgłoszenie serwisowe
urządzenia AquaCare

Numer Seryjny :_________________________

Imię i nazwisko:___________________________________________

Numer telefonu:___________________________________________

Adres:__________________________________________________
_______________________________________________________

Data zgłoszenia:___________________________________________

Data zakupu urządzenia:_____________________________________

Wysłane elementy:

AquaCare

Stojak

Osuszacz

Butelka na płyn

Kontroler nożny
Rękojeść

NIP:____________________________________________________

Opis zgłoszenia:__________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

Przed wysyłką urządzenia prosimy o sterylizację rękojeści, opróźnienie
butleki oraz wyjęcie pojemników z piaskami z urządzenia!

Rękojeść oraz kontroler nożny musi być wysłany wraz z urządzeniem!

Prosimy o dokładne zabezpieczenie urzadzenia!


