PROTOKOL Data:
EECOFT=

THE AIR MOVEMENT GROUP

®
L ETRI tas ZGtOSZENIA SERWISOWEGO
rosen erg \J Numer Faktury Zakupu: Numer:

1 |OBIEKT: 2 |ZGLASZAJACY:
Nazwa i Adres: Nazwa i Adres:
Nazwa: Nazwa:
Ulica: Ulica:
Miasto: Miasto:

3 |OSOBA WZYWAIJACA:

Imieg: Nazwisko: Telefon: Mail:

4 [URZADZENIE:

Typ: Numer Seryjny: Data Montazu:

4.1 |Urzadzenie jest kompletne i nie brakuje w nim zadnych elementéw niezbednych do prawidtowej jego pracy TAK NIE Nie dotyczy
4.2 |Urzadzenie jest prawidtowo podtgczone elektrycznie i dochodzi do niego zasilanie docelowe TAK NIE Nie dotyczy
4.3 |Czy urzadzenie ma zamontowane filtry TAK NIE Nie dotyczy

5 |AUTOMATYKA:

5.1 |Wyposazenie szafy sterujgcej (automatyki) kompletne TAK NIE Nie dotyczy

5.2 | Wyposazenie obiektowe jest kompletne i podtaczone zgodnie z projektem AKPiA i DTR urzadzen TAK NIE Nie dotyczy

6 |DOKLADNY OPIS WADY:

W CELU SPRAWNIEJSZEJ WERYFIKACJI ZGtOSZENIA PROSZE O PRZEStANIE ZDJEC PRZEDSTAWIAJACYCH ZAUWAZONA WADE.

7 |[UWAGI:

1. ZGLASZAJACY oswiadcza, ze Ogdlne Warunki Gwarancji Rosenberg (dostepne na stronie www.rosenberg.pl) s3 mu znane.

2. W przypadku gdy do serwisu Rosenberg nie zostat dostarczony protokét rozruchu zgtaszanego urzadzenia, niniejsze zgtoszenie nie bedzie uznane za gwarancyjne.

3. ZGtASZAJACY w trakcie interwencji serwisu Rosenberg, zobowiazuje sie do zapewnienia bezkolizyjnego dostepu do urzadzen oraz ich zabezpieczen elektrycznych umozliwiajgc sprawne
pzeprowadzenie prac.

4. W przypadku, gdy zgtoszona usterka w wyniku postepowania serwisu Rosenberg zostanie zakwalifkowana jako niepodlegajgca gwarancji, ZGtASZAJACY zobowiazuje sie pokry¢ koszty
interwencji (wg stawek za dojazd, koszty czesci zamiennych i robocizne, okreslone w cenniku serwisu Rosenberg).

5. Jezeli po kwalifkacji usterki jako niegwarancyjnej uzna sie, ze interwencja serwisu jest konieczna, ZGEASZAJACY zobowiazuje sie do zaptaty zaliczki za ustuge na podstawie wystawionej
przez Rosenberg faktury proforma.

6. ZGLASZAJACY w dniu przyjazdu serwisu zobowiazuje sie do oddelegowania pracownika upowaznionego do odbioru wykonanych prac oraz podpisania Protokotu Serwisowego .

8 [0SOBA UPRAWNIONA DO PODEJMOWANIA ZOBOWIAZAN FINANSOWYCH W IMIENIU ZGtASZAJACEGO:

Pieczatka: Imie i Nazwisko: Data: Podpis:

=ECOAT= Rosenberg Polska

i -,
rosenLerza @ al. Jerozolimskie 200 SerWiS@ rosenberg.pl +48 600 402 036

02-486 Warszawa

THE AR MOVEMENT GAROUP
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