ZAMOWIENIE UStUGI SERWISOWEJ

Klient: (nazwa firmy, adres, telefon, fax., osoba
zglaszajgca)

Data ostatniego przegladu........cccccceeeeviiciiiiiiniiieee e,

Zgtoszenie przesta¢ do:

SOLAR PLUS P.H.U.
ul. Grunwaldzka 62,
63-400 Ostrow WIkp.
Tel. 062 591 61 61
Fax 062 591 61 69

Rodzaj ustugi:
Zaznacz

O
”X”
odpowiedni
rodzaj ustugi

Naprawa gwarancyjna

O Naprawa pogwarancyjna

O Rozruch O Pomiary

O Konserwacja O Inne

Cennik serwisu:

- dojazd 4 PLN netto za kazdy kilometr (liczony w dwie strony)
- robocizna 100 PLN netto za kazda godzine* (pn-pt miedzy 7.00 a 17.00)
- robocizna 200 PLN netto za kazdg godzine* (pn-pt po godz.17.00 i w soboty)

*

konserwacja klimatyzatora typu Split (bez umowy) — ryczalt 250 PLN netto
Minimalny czas rozliczeniowy za robocizne wynosi 1 godzine.

Piecz atka i czytelny podpis Klienta

RAPORT Z WYKONANIA UStUGI SERWISOWEJ

Wypetnia SERWIS.
Data:........ccccvvvveeeeen. Godzina rozpoczecia:.........ooeceuuveennnen. Godzina zakonczenia:.......ccccceeveeeeeeiennns
Dojazd.......... X 4z/km + Robocizna.......... x 100zt/h + Inne......... =DO ZAPLATY.............. PLN netto

Czytelny podpis serwisanta

Potwierdzam i akceptuj e

Czytelny podpis Klienta



