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SPIRIT MEDICAL spol. s r.o.


Sadařská 495/1
624 00 Brno
PROTOKOL O PŘEVZETÍ DO OPRAVY
Uživatel:

Typ přístroje/modulu:

Výrobní číslo:





Výrobce:

Dodavatel:
Datum instalace/předání:



Záruka:     (  ano
(  ne

Stručný popis závady:

Přístroje převzat s příslušenstvím:

Po dobu opravy bezplatně zapůjčen náhradní přístroj/modul ze servisní rezervy firmy

SPIRIT MEDICAL spol s r.o.:
Přebírající svým podpisem současně potvrzuje, že byl poučen o stavu a obsluhou zapůjčeného přístroje/modulu.

V případě poruchy zapůjčeného přístroje kontaktujte servisní středisko firmy

SPIRIT MEDICAL na telefonních číslech: tel.: 548530828, mobil: 603281756, 731654034.
V …………………. ………………….   

dne ………………………………….
Předal:..............................................                        Převzal:.........................................
Zpětná instalace/předání opraveného přístroje/modulu dne:



Číslo servisního protokolu:
Zapůjčený přístroj/modul převzat zpět:  (  ano
(  ne

