ZLECENIE
UStUGI SERWISOWE]

Zgtaszajqcy: (firma, adres, telefon, fax, osoba zgtaszajaca) | Data zgtoszenia

Typ urzadzenia:

....................................................................................... Numer fabryczny:

....................................................................................... Data sprzedazy: Data rozruchu:

Obiekt: (firma, adres, telefon, fax, osoba odpowiedzialna) | Zlecenie skierowane do:
KZRS Sp. z. 0. 0. Sp. K., ul. Krakowska 280,

32-080 Zabierzow, NIP: 513-0250-08-67

Rodzaj
ustugi* Naprawa gwarancyjna Konsultacje Naprawa ptatna

Demontaz, montaz Przeglad ptatny Inne ..............

*zaznacz ,X” w odpowiednim polu

Data i cel poprzedniego pobytu serwisu:

Dokfadne dane klienta
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Nazwisko i podpis osoby
Wypetniajgcej zBI0SZENIE: e st e s

UWAGA ! W przypadku nieuzasadnionego wezwania Zgtaszajgcy pokrywa koszty wizyty pracownikéw Serwisu na zasadzie: dwie

roboczogodziny plus czas dojazdu, oraz koszt dojazdu wedtug stawek obowigzujgcych w Serwisie.




