
FORMULARZ ZLECENIA – REGENERACJA BATERII 

M-Tech Mateusz Szpara │ kontakt@mtech-regeneracja.pl │ tel. 728 729 099 

Gwarancja: 6 miesięcy dla firm, 12 miesięcy dla osób prywatnych na wymienione ogniwa (szczegóły w regulaminie) 

I. DANE DO WYSYŁKI DO SERWISU  

Paczkomat InPost: KRA181M – ul. Malinowskiego 17, Kraków 

DPD Pickup: PL88478 – ul. Myślenicka 102, Kraków 

Kurier: M-Tech Mateusz Szpara, ul. Kuryłowicza 27, 30-699 Kraków 

II. DANE DO WYSYŁKI ZWROTNEJ – OBOWIĄZKOWE 

☐ Paczkomat InPost    Kod paczkomatu: _____________   Miejscowość: ________________ Numer telefonu: ____________________ 

☐ DPD Pickup          ID paczkomatu: _______________    Miejscowość: _________________Numer telefonu: ____________________ 

☐ Kurier 

Imię i nazwisko / Firma: ____________________________________ 

Adres: ______________________________________________________  Tel: _______________   E-mail: _______________________ 

III. DANE KLIENTA/FIRMY DO FAKTURY I DANE BATERII 

Imię i nazwisko / NIP Firmy: ____________________________________ 

Telefon kontaktowy: _____________________________   E-mail: ____________________________ 

Model baterii: ____________________________________ Napięcie: ______ V    Pojemność: ______ Ah / ______ Wh 

Opis usterki / uwagi:  

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Wstępny koszt naprawy (jeśli ustalono): 

________________ zł 

 

IV. OŚWIADCZENIE KLIENTA 

• zapoznałem się z Regulaminem dostępnym na https://mtech-regeneracja.pl/regulamin i akceptuję go w całości, 

• bateria nie jest spuchnięta, pęknięta, zalana ani nie wykazuje widocznych uszkodzeń, 

• podałem prawidłowe dane do wysyłki zwrotnej, 

• w razie odmowy regeneracji pokryję koszt diagnostyki oraz przesyłki zwrotnej (50–100 zł) 

• akceptuję ograniczenie odpowiedzialności serwisu oraz ryzyko technologiczne Li-ion opisane w regulaminie. 

Imię i nazwisko: ________________________________ 

Podpis klienta: ____________________     Data: __________________ 

V. DLA SERWISU 

Numer zlecenia: ____________   Data przyjęcia: ____________   Koszt naprawy: ____________ zł 


