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	Izjava o opravdanosti zamene fiskalnog modula i servisne knjige :     

	Generalni distributer [image: image2.png]@

1ARP



 za SCG i BiH
http://www.digitron-ist.co.yu email: servis@digitron-ist.co.yu
 Telefon: 011/21-40-300 
Faks: 011/21-20-783
	
	Tip uređaja:     
	Model:     

	
	
	Fab.br.     
	G.list:     
	IBFK:     

	
	
	Usluga:        1. FORMCHECKBOX 
Garancija       2. FORMCHECKBOX 
Račun        3. FORMCHECKBOX 
Reklamacija 

	Žiro račun:330-4001121-88      PIB:100255582
	
	
	



Podaci o servisu - davaocu izjave:

	    
	     
	     
	     

	Naziv servisa,   adresa,   mesto,   telefon


– Broj koji se upisuje u novi fiskalni modul – IBFM:       
– Izjavljujem da fiskalni modul treba promeniti zbog navedenih razloga 
(označiti iste) :
1)  FORMCHECKBOX 
 ponovna fiskalizacija (promena vlasnika ili adrese),
2)  FORMCHECKBOX 
 neispravan fiskalni modul,
3)  FORMCHECKBOX 
 usled ubacivanja pogrešnih podataka u fiskalni modul prilikom fiskalizacije,
	     


4)  FORMCHECKBOX 
 zamena neodgovarajućeg tipa fiskalnog modula
5)  FORMCHECKBOX 
 drugi razlog:




– Izjavljujem da mi je potrebna nova servisna knjiga zbog navedenih razloga 
(označiti iste) :
	     


1)  FORMCHECKBOX 
 promena vlasnika
2)  FORMCHECKBOX 
 drugi razlog:


	Izjavu podnosi ovlašćeni serviser: 
	
	     

	     
	
	

	identifikacioni broj serviserske kartice
	
	Potpis i pečat

	
	     
	     

	
	Mesto
	Datum

	
	
	     

	
	
	Izjavu  primio








