
PROTOKOL O  ODOVZDANÍ PRÍSTROJA 

 

 
Sériové číslo a typ stroja:  .................................................................................................................. 

 

 V čase odovzdávania je stroj  v záruke / po záruke   ...................................................................... 

 

 

Spolu s prístrojom bol odovzdaný (áno/nie): 

Napájací kábel  ........................................................................................... 

Ručný diel s hadicou  ................................................................................. 

 

Prístroj do servisu preberáme s čistým vreckom na biologický odpad a vyčistenou ručnou 

časťou. 

V opačnom prípade (silne znečistený prístroj) –  bude účtovaný poplatok 20 eur.                        

 

 

Vykazuje poruchu:  ............................................................................................................................. 

 

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

 

............................................................................................................................................................... 

 

 

Záujem o zapožičanie náhradného prístroja (áno/nie)   .................................................................. 

 

 

Dátum odovzdania/zaslania prístroja:  ............................................................................................. 

 

 

ODOVZDÁVAJÚCI   (meno):    ........................................................................................................ 

 

Názov spoločnosti:   .............................................................................................................................. 

 

Adresa spoločnosti:  .............................................................................................................................. 

 

Mobilný kontakt:   ................................................................................................................................. 

 

Doručovacia adresa pre vrátenie prístroja:    ......................................................................................... 

 

 

 

PREBERAJÚCI (adresa na servis prístroja) : 

 

Názov spoločnosti:                  Centrum pedikúry s.r.o. 

Adresa na zaslanie prístroja:    Hagarova 4, 83151 Bratislava 

 

Mobilný kontakt: 0902 905 220 

 


