
ZLECENIE  
Przeglądu / serwisu/ konserwacji /naprawy 

  POMPY CIEPŁA 
 
 
ZAMAWIAJĄCY (imię, nazwisko) ………….…………………………………………………………………………………………………….…………. 
 
ADRES: ……………………………………………………………………………………   KOD: ………..……………..…..…… 
 
TEL. KONTAKTOWY ……………………………………………………………E-MAIL……………………….…………………………….………… 
 
Zleceniobiorca : 
  
ELEKTRO-INSTAL M.P. Biskup  Borki 19 26-080 MNIÓW nip 9591375729 
 
 
 
PRZEGLĄD OKRESOWY PŁATNY ZGŁOSZENIE NAPRAWU    
 
 
Konserwacja bieżąca                                                                                                SERWIS /INNE                    
 
 
 
 
DANE URZĄDZENIA: 
 
NAZWA, MODEL JEDNOSTKI ………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
(etykieta na  urządzenia lub nr f-vat  paragonu zakupu) 
 
NUMER SERYJNY …………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 
(etykieta na urządzeniu  ) 
 
NUMER FAKTURY ZAKUPOWEJ ……………………..……………………………………….……………………………….…………………………… 
(dołączyć potwierdzenie opłacenia faktury niezbędne  do skorzystania  serwisu gwarancyjnego  ) 
 
DATA OSTATNIEGO PRZEGLĄDU (montażu )…………………………………………………………………………………………………………. 
(niezbędne  do skorzystania   serwisu gwarancyjnego  ) 
 
FIRMA INSTALACYJNA ( nazwa firmy)………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

1. OPIS USTERKI ZGŁOSZENIA 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………....................…………….… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………..………………….………………………….…… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
WARUNKI ZAMÓWIENIA usługi : 
-Osoba zamawiająca oświadcza ,ze jest upoważniona do składania oświadczeń i zobowiązań w imieniu w/w firmy lub osoby 
fizycznej /instytucji .proszę załączyć pdf umocowania z potwierdzonym podpisem notarialnym .  
-ZAMAWIAJĄCY ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO ZAPŁATY NALEŻNOŚCI ZGODNIE W WYSTAWIONĄ FAKTURĄ W 
PRZYPADKU NIEUZASADNIONEGO PRZYJAZDU SERWISANTA ( 2,5 zł/ km oraz 350 zł netto rozpoczęcie pracy + 
200zł netto każda następna rozpoczęta  osobo roboczo godzinna ) 
-faktura zakupowa urządzenia musi być opłacona w całości jeżeli tak nie jest serwis w 100% odpłatny . 
-ZAMAWIAJĄCY UMOŻLIWI PEŁNY DOSTĘP DO MASZYNY W USTALONYM TERMINIE 
NINIEJSZYM ZAMAWIAM W/W USLUGĘ I OŚWIADCZAM, ZE ZAPOZNAŁEM SIĘ Z W/W WARUNKAMI REALIZACJI 
ZAMÓWIENIA 
 
Wypełniony wniosek należy wysłać na adres e-
mail: 
 
 
 

DATA …………../…………/…………… 

serwis@elektroinstalmpb.pl  
 
 
 

CZYTELNY PODPIS ZAMAWIAJĄCEGO……………………………………………..………… 


