
Centrum Filtrowentylacji i Klimatyzacji “KLIMA” Sp. z o.o.
S E R W I S

Zlecenie usługi serwisowej - gwarancyjnej/pogwarancyjnej*

Data zgłoszenia: ..................................................

Typ urządzenia: ...................................................

Nr. fabryczny: .....................................................

Nr. gwarancji: .....................................................

Zgłaszający: ......................................................

Pełna nazwa firmy: ...........................................

...........................................................................

Adres: ...............................................................

...........................................................................

NIP: ...................................

Obiekt: ..............................................................

Pełna nazwa firmy: ...........................................

...........................................................................

Adres:................................................................

...........................................................................

Osoba zgłaszająca:

Telefon:

Tel. kom.:

E-mail

.............................................

.............................................

.............................................

.............................................

Osoba odpowiedzialna:

Telefon:

Tel. kom.:

E-mail

......................................

......................................

......................................

......................................

Podpis osoby zgłaszającej:   ............................

Zlecenie dotyczy:

Awaria   Konserwacja   Rozruch  

Opis niesprawności: ............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Uwaga: W przypadku nieuzasadnionego wezwania Zgłaszający pokrywa koszty interwencji pracowników serwisu. Cena 
1 rbh – 198 zł netto + dojazd 1,60 zł za kilometr.

* Niepotrzebne skreślić


