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Protoko6t wykonania ustugi

1. DOKtADNA NAZWA KLIENTA ZAMAWIAJACEGO UStUGE:

2. ADRES ZAINSTALOWANIA URZADZENIA: ....cccuuuiiiiiiiiimmnniiiiiiiiiiissseiiiiiiiisssssssiiiiiiimssssseesiiimssssssssssssssen
3 TYP PORECZY: 4. DLUGOSC PORECZY: 5. KOLOR PORECZY:
............................................ LEWA.............. PRAWA:..............

6. PRODUCENT URZADZENIA: .......cccceeiiiiinnnnnn. 7. NUMER FABRYCZNY URZADZENIA: .......ccoevveeirreennnns

8. DATA WYKONANIA UStUGI:
ROZPOCZECIE PRACY: ....cccviuireintnnnnsnssnssessessssnsssnssnnens ZAKONCZENIE PRACY: ......cuuruerrerrernessnersessssssessessessssssenes
9. POLOZENIE REGULACJI NACIAGU PORECZY PO WYMIANIE NA NOWA: ( DOLNE / SRODKOWE / GORNE )

10. KONTROLA POPRAWNOSCI PRACY URZADZENIA PO WYMIANIE PORECZY:

PODPIS TECHNIKA PODPIS KLIENTA:
HANDRAIL-SERVICE SP. Z 0.0:

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



