	Zgłoszenie serwisowe
	Data zgłoszenia:  [Wybierz datę]



	Firma zgłaszająca:
	[Wpisz nazwę firmy nadawcy]
	Osoba zgłaszająca:
	[Wpisz imię nazwisko nadawcy]
	Tel. Do osoby zgłaszającej:
	[Wpisz numer telefonu nadawcy]
	E-mail do osoby zgłaszającej:
	[Wpisz adres e-mail nadawcy]
	Miejsce zainstalowania urządzenia (budynek, poziom, oddział, pomieszczenie):
	[Wpisz lokalizację urządzenia na obiekcie]
	Osoba kontaktowa na miejscu: 
	[Wpisz dane osoby kontaktowej]
	Tel. Do osoby kontaktowej na miejscu:
	[Wpisz dane osoby kontaktowej]
	
	

	Do:
	Meredit Robert Makarewicz

	Telefon:
	+48 602 203 610

	E-mail:
	kontakt@meredit.pl



Zgłoszenie serwisowe:     Awaria / Przegląd okresowy / Szkolenie / Wsparcie Użytkownika (niepotrzebne skreślić)
 Zgłaszam urządzenie typu: [Wpisz typ urządzenia]
	☐	UPS
	☐	Układ medyczny IT
	☐	RCMS
	☐	Inne - [jakie]
	



*Nazwa urządzenia: [Wpisz dokładną nazwę urządzenia]
*Producent: [Wpisz nazwę producenta]
Rok produkcji: [Wpisz rok produkcji]
Numer seryjny: [Wpisz numer seryjny urządzenia]
*Dla UPS: typ, ilość, pojemność baterii: [Wpisz dane baterii]
Data awarii: [Wybierz datę]
Czy urządzenie jest na gwarancji? Wybierz element.
Opis problemu: …
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Formularz wraz ze zdjęciami należy przesłać ze strony www.meredit.pl/Serwis 
lub mailem na adres: kontakt@meredit.pl 
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