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                ............................. dnia ......................... 
 

 Kontakt - serwis  tel/fax: (0-71) 31-62-070 , 698-790-470 

 

ZGŁOSZENIE USUŁUGI SERWISOWEJ MASZYNY CZYSZCZĄCEJ  

    numer zgłoszenia ……………. 

 

RODZAJ  
URZĄDZENIA * 

 
Odkurzacze 

 
 

Szorowarka, 
Polerka 

 
Automat  

Szor.-Zbier. 

 
Odkurzacze 

bateryjne  
 

Ekstraktor do 
dywanów 

 
Suszarki 

dywanowe 

TTTTYP YP YP YP UUUURZRZRZRZĄDZENIADZENIADZENIADZENIA                                                                        Numer SeriiNumer SeriiNumer SeriiNumer Serii     

* zakreślić właściwe 

   AWARIA         PRZEGL ĄD         SZKOLENIE         URUCHOMIENIE          INNE 
 
Objawy i opis występującej usterki – podać jak najwięcej informacji: 
(co jest niesprawne lub uszkodzone – maszyna lub osprzęt, ładowarka, bateria, Przegląd po ..X.. godz. pracy itp.) 

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

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

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

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

 

Zobowi ązuję się do uregulowania nale Ŝności za wy Ŝej wymienion ą usług ę 

serwisow ą w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury. 

 

Miejsce pracy urz ądzenia: 
Firma:  ...........................................  Adres: ................................................................... 

Obiekt: …………………………........Adres: ....…………………………………………...... 

Telefon (+ nr kier.): ………………………  Fax (+ nr kier.): ............................................ 

Osoba kontaktowa: ………………………………     Tel.kom. ……………………............ 

 
 

 
Zgłaszający: ....................................................... 

             czytelny podpis  


