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ANEKS 1
FORMULARZ NBD

Niniejszy formularz NBD nalezy wydrukowac i przesta¢ do serwisu Konsorcjum FEN Sp. z 0. o.

e-mail: serwis@fen.pl.

Dane firmy zgtaszajacej niesprawny produkt objety gwarancja NBD:
Nazwa firmy:

Osoba kontaktowa:
Ulica: Kod pocztowy: Miasto:
Telefon: GSM: E-mail:

Dokumenty zakupu:
Numer FV: Data zakupu:

Informacje o produkcie objetym gwarancja NBD:
Nazwa urzgdzenia/produktu:

Numer seryjny:

Opis uszkodzenia:

Dostarczenie do serwisu:

Zobowigzujemy sie dostarczy¢ niesprawny produkt NBD w ciggu 3 dni roboczych na adres serwisu
Konsorcjum FEN Sp. z 0.0. Oswiadczam, ze przyjgtem do wiadomosci, ze po przekroczeniu terminu
3 dni roboczych, moze zosta¢ naliczona kara umowna w wysokosci 50PLN netto za kazdy dzien
zwtoki.

Adres sewisu: KONSORCJUM FEN Sp. z 0. 0. SERWIS, ul. Czarnkowska 13, 60-415 Poznan

(stanowisko)
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