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URZĄDZENIA KLIMATYZACYJNEGO 

 
         .............................dn. ...................... 
          miejscowość  data dd-mm-rrrr 

 
 
........................................................................................... 
   PEŁNA NAZWA ZLECAJĄCEGO* 
 

........................................................................................... 
   ADRES SIEDZIBY ZLECAJĄCEGO* 
 

.............................................  ............................................ 
IMIĘ I NAZWISKO PEŁNOMOCNIKA ZLECAJĄCEGO*   TELEFON KONTAKTOWY* 
 

 
........................................................................................... 
  DOKŁADNY ADRES OBIEKTU KTÓREGO ZAMÓWIENIE DOTYCZY* 
 

........................................................................................... 
  DOKŁADNY ADRES OBIEKTU KTÓREGO ZAMÓWIENIE DOTYCZY cd* 
 
 

DATA OCZEKIWANEJ WIZYTY: .......................................... 
 
 

Lp. 
PRODUCENT 

marka/model 

MOC 
chłodnicza/ 

grzewcza 
[kW] 

Szacunkowa 
długość 

instalacji 
[m] 

Data 
poprzedniej 
konserwacji 
dd-mm-rrrr 

Wiek 
urządzenia 

w latach 

Opis urządzenia 
/objawy/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

 
Dla klientów związanych umową konserwacji: 
Koszt rozliczany jest usterki zgodnie z zapisem zawartym w umowie konserwacji. Koszt naprawy urządzeń kalkulowany jest 
indywidualnie. Koszt części zamiennych i eksploatacyjnych kalkulowany jest indywidualnie. 
 
Dla klientów nie posiadających umowy konserwacji: 
Usunięcie awarii podlega rozliczeniu na podstawie iloczynu pełnych roboczogodzin poświęconych na usunięcie usterki oraz 
zryczałtowanej stawki w wysokości 200,00 PLN+23% VAT za każdą rozpoczętą godzinę pracy zespołu serwisowego. W przypadku 
usterki nie przekraczającej 2 r-g do faktury doliczany jest podwójny czas dojazdu odpowiadający równowartości 1 r-g pracy 
zespołu serwisowego. Koszt części zamiennych i eksploatacyjnych kalkulowany jest indywidualnie.  
 
Klient składający zlecenie jest zobowiązany do oczekiwania na załogę serwisową w miejscu i czasie wyznaczonej naprawy w 
przeciwnym razie zostanie obciążony kosztem wynoszącym równowartość 3 r-g pracy zespołu serwisowego. 

 
Oświadczam, iż zapoznałem się z zasadami rozliczeń usług serwisowych i akceptuję w/w warunki. 
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 MIEJSCOWOŚĆ; DATA        CZYTELNY PODPIS I PIECZĘĆ ZLECAJĄCEGO 


