
Autoryzowany serwis gwarancyjny 
 

 
 

Becker Polska 

03-683 Warszawa, ul. Tużycka 2 

Email : serwis@BeckerPolska.pl 

Infolinia serwisowa 9.00-18.00 pn-pt : +48 22 678 63 66 

Karta zgłoszenia naprawy do serwisu nr …………………….….. z dnia …………………….….. 

Dane przyjmującego (Sprzedawcy lub punktu serwisowego) : Dane klienta : 

Imię i nazwisko  Imię i nazwisko  

Nazwa firmy  Nazwa firmy  

NIP  NIP  

Adres  Adres  

Email  Email  

Telefon  Telefon  

Adres zwrotny 

po naprawie 

 

Informacje o sprzęcie : 

Model / wersja  Data zakupu  

Nr seryjny 

Np. BDC00H1100888 

 Nazwa sklepu  

Nr faktury / paragonu  

Informacje o rejestracji nawigacji/użytkownika w programie Content Manager 3 : 

Nazwa użytkownika  Hasło  

Wykupione usługi 

dodatkowe 

� abonament 2-letni na aktualizację map, data zakupu : ……………….. 

� TMC PL   � TMC DE   � TMC EU   � inne (opis, data zakupu) : ……………….. 

Spis sprzętu przekazanego do serwisu : 

� nawigacja � oryginalne opakowanie (pudełko) � instrukcja � kopia dowodu zakupu 

� kabel PC � ładowarka samochodowa � uchwyt do szyby � stacja dokująca 

� antena TMC � ładowarka sieciowa � pilot � inne (opis) : 

� płyta CD/DVD z 

oprogramowaniem 

� karta pamięci (opis) : � etui (opis) : 

Stan sprzętu przekazanego do serwisu : 

� nowy � używany � pęknięta obudowa � porysowana obudowa 

� rozlany 

wyświetlacz 

� wyraźne ślady użytkowania, np. 

starty lakier na obudowie, przyciskach 

� wyrwane gniazdo 

ładowarki 

� inne : 

Opis usterki : 

� nie włącza się � uszkodzona bateria � traci sygnał GPS � uszkodzony wyświetlacz 

� nie ładuje się � uszkodzona ładowarka � inny rodzaj usterki (opis) : 

� brak audio � nie działa sterowanie dotykowe 

Usterka występuje : 

� stale � okresowo 

Rodzaj naprawy : 

� gwarancyjna 

� pozagwarancyjna (płatna) 

� W przypadku naprawy płatnej wyrażam (Klient wyraża) zgodę na naprawę płatną bez 

konieczności przesyłania Oferty Naprawy Pozagwarancyjnej  do zadeklarowanej kwoty …………..… zł 

Opis naprawy (opinia techniczna serwisu) : 

 

Wymienione części : 

 

Informacje logistyczne : 

Dostawa urządzenia 

do serwisu 
� osobiście, data przyjęcia : …………..…… , podpis klienta: …………..…… 

� kurierem, nazwa kuriera : ……………….. , nr przesyłki : …………..…… Podpis pracownika serwisu 

Odbiór urządzenia 

po naprawie 
� osobiście, data odbioru : ……………….. , podpis klienta: …………..…… 

� kurierem, nazwa kuriera : ……………….. , nr przesyłki : …………..…… Podpis pracownika serwisu 

Informacje dla klienta : Karta naprawy jest jedynym dokumentem gwarancyjnym na wykonaną usługę 

i na wymienione części. Karta naprawy jest niezbędna do uwzględnienia gwarancji lub reklamacji. 

Potwierdzam powyższe dane 

i akceptuję warunki naprawy 

 

 

Data i podpis klienta 

Uwaga : jeśli problem zaistniał z winy lub niewiedzy użytkownika (niezapoznanie się z instrukcją), 

lub jeśli urządzenie jest sprawne np. tylko rozładowana bateria, wówczas to on pokrywa koszty 

przesyłek (19zł brutto za przesyłkę w jedną stronę) oraz ekspertyzy serwisowej w wysokości 36,90zł brutto ! 
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