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FORMULARZ ZLECENIA UStUGII

0 INVENTPOWER SP.Z O.0.
Ul. Sokotowska 57
05-806 Sokotow, Polska

Zleceniodawca: Uzytkownik:
Nazwa firmy: Firma:

NIP Adres:

Adres: Imie i nazwisko:
IMig i NAzZWISKO: | .o e Telefon:

Telefon: | e Email:

Email: | e s

DANE URZADZENIA WYPELNIA ZLECENIODAWCA:

Producent i model urzadzenia

Numer seryjny urzadzenia

Moc urzgdzenia w kVA / kW / KM

UPS / DRUPS / STS / Filtr / Zesp6t pradotworczy

Data pierwszego uruchomienia urzadzenia

Gwarancja / Umowa pogwarancyjna

Data ostatniego przegladu konserwacyjnego

Typ oraz ilo$¢ akumulatorow

Akumulatory w UPS, na regale czy w szafie bateryjnej

Doktadny opis powodu
wezwania - problemu, awarii.
Kody btedow.

Warunki wejscia do obiektu Dodatkowe warunki dostepu do pomieszczen zainstalowania urzgdzen TAK / NIE *)
POTAE JAKIE w.veueeeieeerrieeeieseeee sttt et sttt se st et et sestee et see e s seseae ses e ses et ea sesesesansessssneesesesanesenenen

Zataczniki: Kopia Gwarancji oraz faktury zakupu TAK / NIE *)
Dodatkowa dokumentacja fotograficzna TAK / NIE *)

Proponowany przez Zamawiajgcego termin wizyty serwisu:
Dni robocze / godziny robocze / po godzinach roboczych / dni wolne od pracy *)
Proponowana przez Zamawiajgcego Data, g0dziNa rOZPOCZECIA PraC:  .iiiiiviieeiiieiiiieeeiieesteeesteeetaeeesbeeesbeeeesseees sesbesesnseessnssens

*) niewtasciwe skresli¢
Dokument niniejszy po wypetnieniu i podpisaniu nalezy wysta¢ pocztg elektroniczng na adres serwis@inventpower.com

UWAGA! Catkowite koszty wizyty serwisu INVENTPOWER w tym przypadki nieuznania reklamacji oraz
koszty nieuzasadnionego wezwania ponosi Zamawiajgcy. Zgtoszenie bez podpisu nie bedzie rozpatrywane.

Data, podpis oraz pieczatka

osoby reprezentujgcej Zamawiajacego
rev. 3/0118
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