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LIFTprofil Marek Hutnik 

ul. Zaciszna 12,   42-202 Częstochowa 
tel./fax +48 34 311 13 41 

  
ZLECENIE SERWISOWE z dnia ......-......- ............ 

 
Typ urządzenia: …………….... Nr seryjny urządzenia:………………. 

Miejsce naprawy:……………………………..…………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………. 

Opis usterki:  ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Niniejszym potwierdzam odbiór wykonanych prac naprawczych. Jednocześnie mam /nie 

mam zastrzeżeń* co do obecnego funkcjonowania tego urządzenia. 

Uwagi użytkownika: 

 ...........................................................................................................................................………… 

 ...........................................................................................................................................………… 
Elementy oddane do serwisu: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
Przybliżony czas naprawy ………………… dni** 

 

Rozliczenie usługi serwisowej:  odpłatnie / w ramach gwarancji*** 

 

Koszty związane z wykonaniem  zlecenia usługi serwisowej:   

Koszt dojazdu: ilość km dojazdu:  ............... x 2,00 zł. = ......... ..................... zł. 

Koszt robocizny: ilość godzin pracy ……..x 100 zł. = .................................... zł. 

Koszt wymienionych części:  ........................................................................ zł. 

Suma:............... zł.* 

 

...................................                     ................................... 

Data Podpis Odbierającego 
 

Uwagi: * Podana cena jest ceną netto, do której należy doliczyć wartość VAT 23%. 

 ** W przypadku konieczności sprowadzenia części od producenta urządzenia czas wydłużany jest o kolejne 14 dni. 

*** Niepotrzebne skreślić 


