
ŽÁDOST O SERVISNÍ PODPORU

Organizace:

Adresa:

Kontaktní osoba:

Telefon:

E-mail:

Název a typ přístroje:

Výrobce:

Servisní kontrakt:

Sériové číslo:

Požadavek:

BioTech a.s., Služeb 4, Praha 10, 108 00, info@ibiotech.cz, +420 272 701 739

aso@ibiotech.cz +420 731 127 708

Ano Ne

Stručný 
popis závady:

Poznámka:

Záruční servis

Pozáruční servis

Periodická prohlídka (BTK)

Jiný – specifikujte viz poznámka
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