INTRO –odzyskiwanie danych website: www.eintro.pl Tel.+48 505188778 email: informatyk@adres.pl 
ZAMÓWIENIE EKSPERTYZY

Zamawiam usługę ekspertyzy w opcji:

· Standardowy 0 lub 500 zł
· Przyspieszony 600 zł netto 
· Ekspresowy 1500 zł netto 

Oświadczam, że jestem świadomy/a wybranej usługi zgodnie z zamówieniem i zobowiązuje się do wykonania płatności. Oświadczam, że przekazane dane i sprzęt do odzyskania są mają własnością, udostępniam je celem odzyskania danych. Zamawiam ekspertyzę załączonego nośnika pod kątem możliwości odzyskania z niego danych.

Data……………………………			Czytelny podpis:…………………………		

_____________________________________________________________ ___________________
DANE Z AMAWIA JĄCEGO

Imię i Nazwisko:	 …………………………………………………………………

Telefon: 		…………………………………………………………………

E-mail:			…………………………………………………………………

Pełna nazwa firmy: 	…………………………………………………………………

NIP
Ulica: Miejscowość: Kod pocztowy:
DANE NOŚNIKA

Producent Model:	…………………………………………………………………

Nr seryjny		…………………………………………………………………

SYSTEM OPERACYJNY:

MS_DOS/WIN’95/’98/’ME/’XP/’NT/’2000/’VISTA/’7/’8/’10, Linux, OS wersja…….,

Ilość partycji:……………………………………

NAJWAŻNIEJSZE DANE DO ODZYSKANIA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Objawy uszkodzenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hasła dostępowe?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ZAMÓWIENIE 
Zamawiam usługę ekspertyzy i czynności odzyskiwania danych z nośnika danych w opcji:

· 	do 320 GB 		od 1 099,00 zł 	………………………………
· 	do 750 GB 		od 1 599,00 zł 	………………………………
· 	powyżej 750 GB 	od 2 000,00 zł 	………………………………
· 	Pendrive		od 400,00 zł	………………………………
· 	Smartfon		od 500,00zł	………………………………

Oświadczam, że jestem świadomy/a wybranej usługi zgodnie z zamówieniem i zobowiązuje się do wykonania płatności. Oświadczam, że przekazane dane i sprzęt do odzyskania są mają własnością, udostępniam je celem odzyskania danych. Zamawiam ekspertyzę załączonego nośnika pod kątem możliwości odzyskania z niego danych.

Data……………………………			Czytelny podpis:…………………………		

_____________________________________________________________ ___________________
DANE Z AMAWIA JĄCEGO

Imię i Nazwisko:	 …………………………………………………………………

Telefon: 		…………………………………………………………………

E-mail:			…………………………………………………………………

Pełna nazwa firmy: 	…………………………………………………………………

NIP
Ulica: Miejscowość: Kod pocztowy:
DANE NOŚNIKA

Producent Model:	…………………………………………………………………

Nr seryjny		…………………………………………………………………

SYSTEM OPERACYJNY:

MS_DOS/WIN’95/’98/’ME/’XP/’NT/’2000/’VISTA/’7/’8/’10, Linux, OS wersja…….,

Ilość partycji:……………………………………

NAJWAŻNIEJSZE DANE DO ODZYSKANIA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Objawy uszkodzenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hasła dostępowe?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres: 	INTRO     ul. Jarzębinowa 9, Świerkówiec           88-300 Mogilno         POLSKA
