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	                                      RAPORT SERWISOWY


	SENSOR PIOTR SAKAL

UL.WIELKA 59/13

53-338 WROCŁAW

NIP:899-157-82-98

Tel 601587780
	Treść zgłoszenia: .........................

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

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

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

......................................................
	Klient: ................................

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

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

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

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

	Data przyjęcia zlecenia:..........

................................................
	Model urządzenia: .......................

......................................................
	Lokalizacja urządzenia:

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

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

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

	Data realizacji zlecenia: .........

................................................
	Nr  Fabryczny: ............................

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

	Dojazd w km:.........................
	Stan licznika: ...............................

......................................................
	Osoba zgłaszająca: .............

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

	Czas dojazdu: .........................
	
	

	Rozpoczęcie pracy: .........................
	Konfiguracja urządzenia: .............

......................................................
	Telefon kontaktowy: ..........

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

	Koniec pracy: ..................................
	
	


	Opis uszkodzeń / Opis występującego problemu:..........................................................................

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

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

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

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

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

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

	Zakres wykonanych czynności serwisowych: ...............................................................................

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................... 
	Koszt usługi netto:.........

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

	Nr.
	Wymienione części: 
	Cena netto
	ilość
	5
	
	
	

	1
	
	
	
	6
	
	
	

	2
	
	
	
	7
	
	
	

	3
	
	
	
	8
	
	
	

	4
	
	
	
	9
	
	
	


Raport serwisowy jest podstawą do wystawienia faktury Vat. Uszkodzenia wynikające z niewłaściwej eksploatacji urządzeń nie podlegają gwarancji.  Klient nie zgłasza zastrzeżeń co do pracy serwisu, poprawności działania urządzenia oraz zakresu wykonanych czynności 

	serwisowych, co potwierdza podpisem. 

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

Pieczęć i podpis serwisu
	............................................................................

Data                              Pieczęć i podpis Klienta


SENSOR PIOTR SAKAL

UL. WIELKA 59/13

53-338 WROCŁAW
TEL: 601587780

e-mail: piotrsakal@wr.home.pl
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