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FORMULARZ PRZEKAZANIA SPRZĘTU DO SERWISU SAFETECH 

Wypełnienie formularza jest warunkiem przyjęcia sprzętu do serwisu. 

1. Dane sprzętu przekazanego do serwisu: 

L.p. 
Nazwa 

urządzenia/Producent 
Nr seryjny urządzenia 

Rodzaj opakowania: 
Karton 

oryginalny/walizka/inne 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    

10.    
 

2. Akcesoria dołączone do urządzeń / ilość akcesoriów: 

□ brak akcesoriów 

□ sonda /  ..............................................................................................................................................................  

□ pompka ręczna /  ...............................................................................................................................................  

□ ładowarka /  ......................................................................................................................................................  

□ nakładka kalibracyjna / .....................................................................................................................................  

□ wąż kalibracyjny /  .............................................................................................................................................  

□ butla kalibracyjna /  ...........................................................................................................................................  

□ poprzednie atesty /  ..........................................................................................................................................  

□ inne  ...................................................................................................................................................................  
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3. Dane użytkownika:

Osoba do kontaktu (imię, nazwisko)  ...................................................................................................................  

Telefon  .................................................................................................................................................................  

Adres e-mail  .........................................................................................................................................................  

Nazwa firmy przekazującej sprzęt  .......................................................................................................................  

Adres użytkownika  ...............................................................................................................................................  

Adres zwrotu urządzenia (wypełnić, jeśli adres zwrotu różni się od adresu wpisanego powyżej): 

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

4. Dane do wystawienia faktury:

Nazwa Firmy / NIP / Adres  ...................................................................................................................................  

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

Adres do wysyłki faktury (jeśli inny, niż adres firmy)  ..........................................................................................  

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

Nr umowy serwisowej …………………………………………      lub nr oferty   ……………………………………………………………. 

Uwagi dotyczące sprzętu  .....................................................................................................................................  

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

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

……………………………………………………………….    ………………………………………………………………………… 

Data przekazania sprzętu do serwisu   Czytelny podpis (Imię, Nazwisko) 

Formularz jest dostępny na stronie internetowej http://safetech.net.pl/serwis-detektorow-gazow-safetech/ 
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