POLON-ALFA S.A.

MIJSCOWOSC..v st etsee e eerere e )

sEl] ZLECENIE PRZYJAZDU SERWISU

1. Nazwa i adres firmy zlecajacej:

UBICAE ettt e e r s en e n e en e

Nr domu: coeeeeeeveeecneennee , N 1oKalU: e,

Kod: ...uvreeeeeniiees, MIEJSCOWOSE: ittt e

NIP: e

Osoba do kontaktow: ..o

Telefon: e faX: oo €-MAILL e

2. Adres obiektu
NAZWa ODIEKEU: wvvcvveteetietct e et et e v et e ena e

UBICA: ettt et sre e b e sbesar v Nrdomu: .....ccveeneee. ,nrlokalu: .eeeecieienene,

Kod: ..o , MI€JSCOWOSE: ..o

3. Moim opiekunem jest Biuro Regionalne POLON-ALFA (zaznacz wtasciwe miasto):

85-861 Bydgoszcz, ul. Glinki 155 | tel. 52 36 39 375, fax 52 36 39 388

Biatystok Bydgoszcz Gdansk Katowice Kielce Krakow
Lublin rédz Poznan Szczecin Warszawa Wroctaw
4. Zlecam wykonanie naprawy nastepujacych urzadzen:
*Rodzaj
Lp. Typ wyroby Numer seryjny Opis uszkodzenia naprawy
G/U

* Sugerowany rodzaj naprawy G — gwarancyjna / U - ustugowa. W przypadku braku miejsca w tabeli prosze kontynuowac na drugiej stronie, na

koncu potwierdzajgc pieczecig i podpisem.

5. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Warunkami Gwarancji i akceptuje ich postanowienia.

Piecze¢ firmy zlecajgcej

Piecze¢ imienna osoby uprawnionej do

wystawienia zlecenia i podpis




