
 

Uwaga:   

 wycena kosztów naprawy jest usługą płatną. W przypadku odstąpienia od naprawy zostanie naliczona opłata za 

diagnozowanie urządzenia w wysokości 90 zł netto. 

 do urządzenia powinna być dołączona książka serwisowa w celu dokonania ewentualnych wpisów 

 w przypadku naprawy urządzenia przez serwis fabryczny rabat na części zamienne nie jest naliczany 

      
Ze względu na realizację wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) 

oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora danych osobowych zawartych we wniosku. Administratorem danych jest EMAR sp. z o.o. dawniej EMAR – Samoraj i 

spółka sp. jawna z siedzibą w Kopytów 26, 05-870 Błonie. Dane osobowe podane we wniosku  będą przetwarzane wyłącznie w celu i zakresie niezbędnym do realizacji obowiązków 

ustawowych wynikających z Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 15 marca 2013 r. w sprawie kas rejestrujących, ( Dz. U. Nr 51 z dnia 14 marca 2013, poz. 363). Dane osobowe mogą 

być przekazywane odpowiednim organom państwa  działającym w oparciu o ustawowe kompetencje. Potwierdzam, że jestem świadomy/a przysługujących mi praw związanych z ochroną 

moich danych osobowych, oraz że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych i możliwość ich sprostowania. 

Pieczątka zlecającego   

 

 

 

………………………………………………………………………………… 

   Data                                                                   Podpis zleceniodawcy  

 

EMAR Sp. z o. o.  
dawniej EMAR – Samora i spółka 

- spółka jawna 

Kopytów 26, 05-870 Błonie 

 
Formularz zgłoszenia naprawy 

Dotyczy naprawy: 

                                               Gwarancyjnej                          Pogwarancyjnej                                               
                                                                                                                                                       (właściwe zaznaczyć)                        

Zleceniodawca:  
       

……………………………………………………. 
Imię Nazwisko( Firma)      

……………………………………………………... 
Ulica 
 

……………………………………………………… 
Kod pocztowy, miejscowość 
 

……………………………………………………… 
Telefon, fax 
 

……………………………………………………… 
E-mail 
 

……………………………………………………… 
NIP( jeśli ma być wystawiona faktura VAT ) 

 

 

 

……………………………………………… 
Typ urządzenia 
 

 

……………………………………………. 
Numer seryjny 
 

 

…………………………………………….. 
Numer unikatowy 
 

 

…………………………………………….. 
Data fiskalizacji 
 

 

……………………………………………. 
Data zgłoszenia naprawy 

 

Opis zgłaszanych nieprawidłowości: 

 

 

 

Zawartość zestawu: 

 

                     Książka serwisowa                        Protokół z US                                             Cartridge                                                                                      
                   
                     zasilacz                                          przewód USB                                             …………………..                
                        
                     przewód zasilający                         przewód RS                                                                       ………………….. 

                                                                                      

Zakres naprawy: (W przypadku nie wskazania żadnej z przedstawionych opcji serwisant postępuje wg punktu 1) 

 

                         1. Naprawione  mają zostać wszystkie usterki  zaobserwowane przez serwis fabryczny. 
 

            2.  W urządzeniu ma zostać usunięta tylko i wyłącznie usterka wpisana w formularzu zgłoszenia naprawy                        


