
 

 ZLECENIE NAPRAWY PŁATNEJ  
 
Imię i nazwisko(nazwa firmy)klienta:  
 
Telefon:  
 
Adres:  
 
Rodzaj i nazwa sprzętu:  
 
NR RMA uzyskany po zgłoszeniu sprzętu do naprawy w serwisie ICom:  
 
Nr seryjny:  
 
Opis usterki: 
 
 
 
 
 
  
Zlecam naprawę odpłatną firmie ICom Sp. z o.o. do kwoty…………………….zł netto  
 
W przypadku przekroczenia w/w kwoty proszę o kontakt w celu akceptacji 
kosztów naprawy.  
 
W przypadku rezygnacji z naprawy zobowiązuje się pokryd koszt diagnozy w 
kwocie 70zł netto + koszt transportu sprzętu w kwocie 40zł netto.  
 
Przyjmuję do wiadomości i akceptuję ryzyko pogorszenia stanu naprawianej 
części i nie będę wnosił/a z tego powodu żadnych roszczeo.  
 
Gwarancja na usługę wynosi 3 miesiące od daty sprzedaży usługi(paragon , 
faktura). W przypadku reklamacji usługi okres gwarancji ulega przedłużeniu o 
czas pobytu sprzętu w naprawie reklamacyjnej. 
 
Klient                                                                                                                    ICom 


