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ZLECENIE

USŁUGI SERWISOWEJ

	Zgłaszający: ( firma, adres, telefon, fax, osoba zgłaszająca)
	Data zgłoszenia

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

	
	Typ urządzenia
	

	
	
	

	
	Numer fabryczny
	

	
	
	

	
	Data sprzedaży 
	Data rozruchu

	
	
	

	Obiekt: (firma, adres, telefon, fax, osoba odpowiedzialna)
	Zlecenie skierowane do: (podać nazwę firmy)

	....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Solland s.c. J.Wekluk,  

ul. Zawiła 22, 

30-442 Kraków,   NIP: 676-003-18-77


	Rodzaj usługi*
	( 
	Naprawa gwarancyjna
	(
	Konsultacje
	(
	Naprawa płatna

	
	(
	Demontaż, montaż
	(
	Przegląd gwarancyjny
	(
	Inne ................................


* zaznacz X w odpowiednim polu

	Data i cel poprzedniego pobytu serwisu:

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

	Dokładny opis nieprawidłowości w pracy urządzenia 

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


	Dokładne dane klienta w przypadku fakturowania
	Pełna nazwa.....................................................................................................................................

Dokładny adres..............................................................................................................................

NIP..................................................


Upoważniamy firmę Solland do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

UWAGA !  W przypadku nieuzasadnionego wezwania Zgłaszający pokrywa koszty wizyty pracowników Serwisu na zasadzie: dwie roboczogodziny plus czas dojazdu, oraz koszt dojazdu według stawek obowiązujących w Serwisie.
DEKLARUJEMY, że do miejsca zainstalowania urządzeń zapewniony jest dostęp bez uciążliwości i ograniczeń oraz, że poruszanie się wokół urządzeń odbywać się może bez utrudnień w sposób przewidziany stosownymi przepisami BHP, co uwzględnia także drożność dróg ewakuacyjnych. Dostęp do każdego urządzenia zainstalowanego powyżej 2m nad terenem winien być zabezpieczony poprzez przygotowane rusztowanie sztywne lub mobilne z blokadą kół, ze wszystkich stron wokół urządzenia. Pracy na drabinach na wysokości powyżej 2m nie dopuszcza się. Urządzenia na dachach, nadbudowach, i antresolach winny zostać okolone bezpiecznymi podestami. W każdym przypadku gdy będzie niezbędne odwołanie się do stosownych przepisów BHP w miejscu pracy, rozstrzygającym może być stanowisko obecnego na miejscu inspektora BHP.
Nazwisko, imię i podpis osoby wypełniającej zgłoszenie:   ..............................................................................................................
��
�
30-442 Kraków, ul. Zawiła 22


tel.  12-262-44-56-8, fax  12-262-44-59


Serwis firmy Kliweko�
�
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