
Firma Adı 
Adres / Şube
Telefon / Fax
Adı/Soyadı
Departmanı/Görevi
Tarih / Saat

ARIZALI  CİHAZ / YAZILIM 

Bilgisayar Yazıcı Monitör Netsis Diğer..........................................

ARIZALI CİHAZIN ÖZELLİKLERİ (MARKA / MODEL V.S.)

ARIZA / İSTENEN SERVİS 

SERVİS İSTEK TARİHİ

 Acil  Yarın   Diğer....................................................

İstekte bulunan Onay / Şirket Kaşesi
Adı Soyadı
İmzası

Bu Formu lütfen eksiksiz olarak doldurup 425 45 88 nolu numaraya faxlayınız

           Servis  Talep 
  Formu


