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	PRIJAVA KVARA U GARANTNOM ROKU:     
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 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:     

	
	
	Datum-prodaje:     
	fiskalizacije:     
	instalacije:     

	Žiro račun:330-400-1121-88      PIB:100255582
	
	Kod plombe FM:     
	Kod plombe PM:     


	     
	     
	     
	     

	Naziv kupca
	Adresa kupca
	Mesto
	Telefon

	Naziv prodavca:     
	Naziv servisa:     

	Ime servisera:     
	Broj identif.kartice:     
	Kod servisne plombe:     

	Opis kvara:     

	(Navesti simptome neispravnosti i vrstu greške koja se ispisuje na displeju ili se štampa na traci)

	Dijagnoza:      

	SPISAK – NARUDŽBENICA POTREBNIH REZERVNIH DELOVA

	Red.
broj
	Šifra artikla
	Naziv artikla
	Jed.

mere
	Kol.
	Cena
	Iznos
	Vraćanje
starog dela
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	9
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	Ukupno delovi:
	     
	

	     
	
	Prihvaćeno:
	Da  FORMCHECKBOX 

	Ne FORMCHECKBOX 


	(Naziv servisa)
	
	

	     
	     
	
	     

	(ID broj, ime i prezime servisera)
	
	(Ime i prezime odgovornog radnika Digitron ist)

	     
	     
	
	     
	     

	(Mesto, datum i vreme)
	
	(Mesto , datum i vreme)

	
	
	

	(Pečat i potpis rukovodioca servisa)
	
	(Pečat i potpis rukovodioca servisne službe Digitron ist)

	

	PRIMEDBA:

     

	(Navesti razlog neprihvatanja)
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