L] ATMAT

ZGLOSZENIE SERWISOWE

Warunkiem przyjecia zgtoszenia serwisowego jest wypetnienie
Miejscowos’é i data ponizszej KARTY i przestanie jej wraz z zatgcznikami na adres
e-mail: support@atmat.pl | Telefon: +48 505 661 339

ZGLASZAJACY
Nazwa Osoba do kontaktu
Adres Numer telefonu
Kod pocztowy/Miasto E-Mail
URZADZENIE
DATA ZAKUPU (wg dokumentu sprzedazy):
MODEL DRUKARKI: NUMER SERYJINY:

RODZAJ FILAMENTU:
PRODUCENT FILAMENTU:

PRACE SERWISOWE/KONSERWACYINE WYKONYWANE PRZY DRUKARCE W OSTATNIM CZASIE:

OPIS ZGLOSZENIA*

PRZESLANE ZALACZNIKI*: Pliki STL Pliki G-code Zdjecia Filmy

UWAGI przypadku trudnos

owego wetransfer.com
ATMAT Sp. z 0.0. Siedziba gtéwna
ul. Lesna 28, 32-590 Libiaz | NIP: 628-226-40-77 | REGON 361576192 ul. Wtadystawa Siwka 17, 31-588 Krakdw,
Kapitat zaktadowy 470 000 PLN wptacony w catosci KRS nr 0000559460 +48 792 516 460 | info@atmat.pl | www.atmat.pl

Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia, Wydziat XIl Gospodarczy
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