SUPPURTELH

ZLECENIE PRZEGLADU OKRESOWEGO

NAZWA OBIEKTU

ADRES OBIEKTU
(KOD MIASTO ULICA)

OSOBA KONTAKTOWA:

PRZYBLIZONA WYSOKOSC
MONTAZU URZADZEN:

GODZINY PRACY FIRMY:

DATA ZAKUPU URZADZEN:

TYP | MARKA URZADZEN

ILOSC

PROSZE ZAZNACZYC TYP PRZEGLADU

PRZEGLAD GWARANCYJNY

PRZEGLAD POGWARANCYJNY

PROSZE ZAZNACZYC UDOSTEPNIONA FORME DOSTEPU DO URZADZEN

DRABINA

RUSZTOWANIE

PODNOSNIK
NOZYCOWY/TELESKOPOWY

PROSZE ZAZNACZYC TYP GAZU ZNAJDUJACY SIE NA OBIEKCIE

GAZ ZIEMNY ,E” (GZ-50)

GAZ PLYNNY LPG

INNY (JAKI?)

USTALENIA CENOWE LUB
NUMER OFERTY:

CZY URZADZENIA SA SPRAWNE? (JESLI NIE PROSZE OPISAC AWARIE)

DANE ZLECAJACEGO | PLATNIKA (PELNA NAZWA | ADRES):

NIP PLATNIKA:

PIECZEC i PODPIS PLATNIKA:

PROPONOWANY TERMIN PRZEGLADU




