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     Data:

FORMULARZ - ZLECENIE

Przegląd techniczny aparatów zgodnie z normą IEC 62353
	MIEJSCE WYKONANIA USŁUGI*
	

	ADRES*
	

	TELEFON/FAKS*
	

	E-MAIL
	

	OSOBA ZGŁASZAJĄCA*
	

	PEŁNE DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY

(nazwa, adres, NIP)*
	

	GODZ. PRACY PLACÓWKI*
	

	ILOŚĆ APARATÓW* 
	

	NAZWA APARATU/APARATÓW WRAZ Z NUMERAMI SERYJNYMI I ROKIEM PRODUKCJI*
	NAZWA URZĄDZENIA
	NUMER SERYJNY
	ROK PRODUKCJI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	UWAGI
	


      *- pola wymagane 

Cennik usług serwisowych stanowi załącznik do niniejszego formularza
ODPOWIEDŹ PROSZĘ KIEROWAĆ na adres e-mail: serwis@technomex.pl
