
 

 
 
 
 

PROTOKÓŁ ZGŁOSZENIA URZĄDZEŃ 
DO DIAGNOZY/KONSERWACJI/NAPRAWY 

 
 

Data zgłoszenia:   

Nazwa firmy:   

Adres firmy:   

Telefon kontaktowy:   

email:   

 
 
 

Typ urządzenia:   

Ilość sztuk:   szt. 

Numer seryjny: 

1.   
2.   
3.   
 

Dodatkowe akcesoria: 
 
 
 

Opis usterek: 

1.   
2.   
3.  

 
 

Typ urządzenia:   

Ilość sztuk:   szt. 

Numer seryjny: 

1.   
2.   
3.   
 

Dodatkowe akcesoria: 
 
 
 

Opis usterek: 

1.   
2.   
3.  

 
 
 

FARK Andrzej J. Mazurek 05091 Ząbki, ul. Sikorskiego 33a/29 
email: andrzej.mazurek@fark.com.pl, tel. stacj.: (22) 252 72 32, tel. kom.: 535 720 000 

NIP: 7431455683, REGON: 142365740 
BRE Bank S.A. mBank, nr konta: 50 1140 2004 0000 3102 6934 1642 

 

mailto:andrzej.mazurek@fark.com.pl

