
Wniosek zgłoszeniowy naprawy POMPY CIEPŁA      

 

ZAMAWIAJĄCY (imie, nazwisko) ………….…………………………………………………………………………………………………….…………. 

 

ADRES: ……………………………………………………………………………………………………………….KOD: ………..……………..…..…… 

TEL. KONTAKTOWY  ……………………………………………………………E-MAIL……………………….…………………………….………… 

 

PRZEGLĄD OKRESOWY PŁATNY    ZGŁOSZENIE NAPRAWU 

 

DANE URZĄDZENIA: 

NAZWA, MODEL JEDNOSTKI  ………………………………………………………………………………………………………………………..… 

NUMER SERYJNY  …………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

NUMER FAKTURY ZAKUPOWEJ………………………………………..……………………………………….……………………………….……. 

DATA OSTATNIEGO PRZEGLĄDU…………………………………………………………………………………………………………………..… 

FIRMA INSTALACYJNA ( nazwa firmy)……………………………………………………………………………………………………….….… 

1. OPIS USTERKI ZGŁOSZENIA  

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………....................…………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………..………………….………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..….…….………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………....................…………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………..………………….………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………....................…………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………..………………….………………………….… 

WARUNKI ZAMÓWIENIA 
 

-OSOBA ZAMAWIAJĄCA OŚWIADCZA, ŻE JEST UPOWAŻNIONA DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ I ZOBOWIĄZAŃ W IMIENIU W/W FIRMY LUB 
INSTYTUCJI 
-ZAMAWIAJĄCY ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO ZAPŁATY NALEŻNOŚCI ZGODNIE W WYSTAWIONĄ FAKTURĄ W PRZYPADKU NIEUZASADNIONEGO 
PRZYJAZDU SERWISANTA  ( 5 zł/ km  oraz  300 zł netto rozpoczecie pracy + 200zł każda następna rozpoczęta roboczogodzina) 
-ZAMAWIAJĄCY UMOŻLIWI PEŁNY DOSTĘP DO MASZYNY W USTALONYM TERMINIE 

NINIEJSZYM ZAAWIAM W/W USLUGĘ I OŚWIADCZAM, ZE ZAPOZNAŁEM SIĘ Z W/W WARUNKAMI REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

Wypełniony wniosek należy wysłać na adres e-mail:    zgloszenia@oze.indual.pl 

 

DATA  …………../…………/……………                                        CZYTELNY PODPIS ZAMAWIAJĄCEGO……………………………………………..…………  

mailto:zgloszenia@oze.indual.pl

