
Değerli müştermiz aşağıda yer alan bilgileri eksizsiz doldurmanız tamir işleminin daha hızlı sonuçlanmasını 

sağlayacaktır.

Tarih : :

Firma Adı :

Firma Adresi :

Teknik Bilgi Yetkili Ad Soyad :

Teknik Bilgi Telefon / Eposta :

Fiyat Teklifi Yetkili Ad Soyad :

Fiyat Teklifi Telefon / Eposta :

SAS, SAT … vb Kod :

Anlaşmalı Kargo Firmanız :

Ürün Marka ve Model

Ürün Kodu

Cihazda Program varmı ? VAR YOK

Arıza Tanımı   

PORTMAK MEDİKAL VE ENDÜSTRİYEL ELEKTRONİK SAN. TİC. LTD. ŞTİ.

Nilüfer Tic. Mrkz. Alaaddinbey Mh. 615. Sk. Ünlü Plaza 2 No:2B/D Nilüfer BURSA

Tel : 0224 504 9797  Tel : 0224 504 9798 

Eposta : portmak@portmak.com.tr  

Web : www.portmak.com.tr

ARIZA BİLDİRİM FORMU

Müşteri 

Bilgileri

Cihaz / Kart 

Bilgileri


