
……. /……. /…….*                                                                                                     …………………………………. 

                                                                                                                                                                                              (miejscowość, data) 

*-wypełnia pracownik serwisu 
**- do kosztów naprawy i/lub kalibracji zostaną doliczone koszty transportu 
  

                                                                                                 

ZLECENIODAWCA 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………. 

Pełna nazwa firmy i/lub imię i nazwisko  

 

…………………………………………………………………………………………. 

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)                                                                

                                                                                                                                   jw. 

…………………………………………………………………………………………. 

Adres wysyłkowy (gdy inny niż powyżej) 

 

…………………………………………………………………………………………. 

telefon                                                                       e-mail 

 

…………………………………………………………………………………………. 

NIP 
                                       

ZLECENIE 
☐ naprawy ☐ kalibracji 

TYP ZGRZEWARKI: 

☐  elektrooporowa 

☐  doczołowa 

SPOSÓB DOSTAWY: 

☐ osobiście 

☐ kurier własny 

☐ kurier zlecony przez Nowatech** 

                                                                                   należy wybrać właściwe 

 

KOMPLETACJA URZĄDZENIA 

Lp. Typ Numer fabryczny Usterki 

1.  
  

 

2.  
  

 

3.  
  

 

4.  
   

 

5.  
  

 

INNE UWAGI 

 

 

ZLECENIODAWCA/DANE OSOBY DO KONTAKTU 

Imię i nazwisko: 
……………………………………………. 

 

Telefon: 
……………………………………………. 

 
 

Kontakt: Serwis: 

Nowatech Sp. z o.o. 

ul. Podstawie 10 

34-100 Wadowice 

Tel. +48 795 487 666 

        +48 513 411 384 

        +48 033 872 07 14 (wew.2) 

E-mail: serwis@nowatech.com.pl 

 

UWAGA! Wydrukowane zlecenie należy dołączyć do przesyłki lub dostarczyć z urządzeniem 


	fill_1: 
	1: 
	2: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	telefon: 
	email: 
	NIP: 
	naprawy: Off
	kalibracji: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	kurier zlecony przez Nowatech: Off
	Typ1: 
	Numer fabryczny1: 
	Usterki1: 
	Typ2: 
	Numer fabryczny2: 
	Usterki2: 
	Typ3: 
	Numer fabryczny3: 
	Usterki3: 
	Typ4: 
	Numer fabryczny4: 
	Usterki4: 
	Typ5: 
	Numer fabryczny5: 
	Usterki5: 
	INNE UWAGIRow1: 
	1_2: 
	2_2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


