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FORMULARZ NAPRAWY

APARATU SLUCHOWEGO Audio

Service
signia

1. DANE ZAMOWIENIA | DATA: 2. ZAMAWIAJACY (PIECZATKA | PODPIS):

MODEL:
NR SERYINY:
3. WYCISKI
DATA SPRZEDAZY: [] Funkeyjny; ilos¢
[] GWARANCYJNA  [[] POGWARANCYJNA / PLATNA [J Statyczny; ilos¢

4. ZGEASZANE USTERKI DOTYCZACE OBUDOWY

[] Zakrétka ] Sprzega przy poruszaniu ustami

[ za dtuga ] Powiekszenie wentylacji

[] Zaluzna ] Zmniejszenie wentylacji

[] Zaciasna [] Gumowanie

] Wysuwa sie (] Matowanie

L Peknieta L Pazur W przypadku ucisku, nieszczelnosci -
[] Sprzega sie w uchu ] canal Grip prosimy oznaczy¢ miejsce na rysunku.
[] Nie dziata [ Brak wzmocnienia [] Uszkodzenie mechaniczne:
[] Zacichy [] Za duzy pobér pradu

[] Znieksztatca ] Potencjometr przerywa

[] Szumi [] Bateria nie kontaktuje

[] Sprzega sie [] Samoczynnie sie wylacza

[] Trzeszczy ] Nie programuje sie

[[] Przerywa na przetaczniku [] Aparat po upadku

6. OPIS PROBLEMU / INFORMACJE DODATKOWE | INSTRUKCJE SPECJALNE:

Nabywca sktadajac zaméwienie akceptuje aktualne Ogoine Warunki Dostaw (OWD) obowiazujace w spétce Sivantos Sp. z 0.0.,
ktérych tres¢ znajduje sie pod adresem http://www.signia-pro.pl lub jest dostepna na zadanie.

Sivantos sp. z 0.0. ul. Battycka 6, 61-013 Poznan | tel. (061) 653 68 32/34/35/51/53/54 | bok.pl@sivantos.com
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