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PROTOKOL ZAMOWIENIA USLUGI WYMIANY PORECZY W

SCHODACH LUB CHODNIKU RUCHOMYM

1. DOKtADNA NAZWA KLIENTA ZAMAWIAJACEGO UStUGE:

2. NUMER NIP: c..cvereneereereeeeeeseesseeeseesessesenenns 3. NUMER REGON: .....cceeuereienerneeenenseeeseesssesessessssenes
4. ADRES ZAINSTALOWANIA URZADZENIA: ......coueereeerersreesessessesessessssesssssssessessssesssssssssssssesesssssessssesssssssanees
5. TYP WEWNETRZNY PORECZY:  BEZ WEWNETRZNEGO V: ( TAK/NIE ) TYPU V: ( TAK/NIE )

6. WYMIARY PORECZY: SZEROKOSC ZEWNETRZNA: .......c.ccvrennee ™

GRUBOSC PORECZY: .......ceevvevenee. CM  7.LICZBA PORECZY: .....ceoueeeeruerreeernens

8. DLUGOSC LEWEJ PORECZY: ....cevvveeerevevessessenes 9. DLUGOSC PRAWEJ PORECZY: ....cceeererreereereereesnenens

10. PRODUCENT URZADZENIA: .......cccevvereerrennes 11. NUMER FABRYCZNY URZADZENIA:.........cccorrvrrerueerne
12. PREFEROWANY PRZEZ KLIENTA TERMIN WYMIANY PORECZY: ......cccceeeeererrerrssessessssessesssessessssasssssensens

13. ZALACZNIKI W POSTACI 4 ZDJEC PORECZY PRZY MIARCE:
( A. ZDJECIE Z GORY / B. ZDJECIE WEWNETRZNEJ STRONY / C. LEWY / PRAWY BOK )

14. DANE KONTAKTOWE DO OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA ZAMOWIENIE UStUGI:
IMi@ i NazWIiSKO ...cceuerriiiiiiiiinenniiccciiinenennnsseennnns Adres MailoWy .....ccciiiveeeciiicciiiiinmennniieninneeeesnneeenneee

L] (=] o] 1

PIECZATKA FIRMOWA KLIENTA: PODPIS KLIENTA:

HANDRAIL - SERVICE SP. Z O.0. Tel: +48 57133 22 24
SIEDZIBA: 66-100 SULECHOW, INFO@HANDRAIL-SERVICE.COM
ULICA ODRZANSKA 60 NIP: 9731022943

KRS: 0000572661 REGON: 362320247



