
C4i Consultants for Industry 
Ul. Batalionu Platerówek 3, 03-308 Warszawa 

Tel.: +48 22 398 33 42, Email: biuro@c4i.com.pl 
NIP: 728-114-64-59, REGON: 140446405, Nr rejestrowy BDO: 000014576 

Zgłoszenie serwisowe 

Nr RMA:……………………………….. 

Dotyczy (proszę 
zaznaczyć): 

   Naprawa 
gwarancyjna 

   Naprawa 
pogwarancyjna 

           Rękojmia 

1. Zgłaszający

Imię i nazwisko:……………………………………………………. 

Nazwa firmy:……………………………………………….......... 

Nr telefonu: ………………………………………………………. 

Adres email:……………………………………….................... 

2. Adres do wysyłki

Imię i nazwisko:……………………………………………………. 

Nazwa firmy:……………………………………………….......... 

Ulica, numer:……………………………………………………….. 

Kod poczt. miasto:……………………………………….......... 

3. Dane zgłaszanego sprzętu

Nazwa urządzenia:………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer seryjny (jeśli urządzenie posiada)……………………………………………………………………………………………………………. 

Dołączone akcesoria:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data zakupu:………………………………………………… Nr faktury/paragonu:………………………………………………………………….. 

W przypadku naprawy gwarancyjnej/rękojmi do przesyłki należy dołączyć kartę gwarancyjną jeśli była wydana, paragon, kopię faktury 

4. Szczegółowy opis problemu (ewentualne okoliczności pojawienia się usterki)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji
usługi serwisowej. Administratorem danych jest serwis C4i dostępny pod: biuro@c4i.com.pl

Data zgłoszenia: …………………….. Podpis:…………………………………………………….. 

Oświadczenie obligatoryjne (dotyczy firm, nie dotyczy konsumentów)* 
Jeśli po sprawdzeniu urządzenia przez Serwis C4i, okaże się że urządzenie jest sprawne, zobowiązuję się do 
pokrycia kosztów sprawdzenia w wysokości minimum 150,00 zł + 23% VAT.  

………………………………………………………………………. 
PODPIS / PIECZĄTKA / FIRMA ZGŁASZAJĄCEGO

* Brak podpisanego oświadczenia spowoduje odmówienie naprawy.

(wypełnia przyjmujący zgłoszenie)
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