
 

Telefon:
Serwis: serwis@liftparts.pl

 

 

PROTOKÓŁ ODBIORU
 

 

Data przekazania (dd/mm/rrrr):

Firma (przekazująca): ……………………………………………

Numer kontaktowy: ……………………

Mail (nie jest wymagany): ………..…

Falownik (model/numer): ……

w celu dokonania diagnostyki oraz wyceny kosztu naprawy.

 
INFORMACJE DODATKOWE:

� Diagnostyka zostanie wykona

� Naprawa jest wykonywana wyłącznie po zaakceptowanym kosztorysie naprawy
(wymagany mail potwierdzający lub SMS).

� Diagnostyka w przypadku Falownika KONE V3F16L jest bezpłatna
falowników: 100zł (netto).

Państwo z Usługi naprawy 

 

 

UWAGI: ………………………………

 …………………………………………..

 

 

 

 

………………………………………… 
             Osoba przekazująca  

LiftParts.PL 
NIP: 1132443976  REGON: 145882625 

Telefon: (22) 378 15 86  Mobile: 513 458 098 

serwis@liftparts.pl  Sprzedaż: sprzedaz@liftparts.pl 

PROTOKÓŁ ODBIORU 

(dd/mm/rrrr): …... / …... / 2014  

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

………………………………………………..………………………

………..……………………………………………………

PRZEKAZUJE: 

…………………..………………………..………….……

diagnostyki oraz wyceny kosztu naprawy. 

: 

Diagnostyka zostanie wykona: do 3 dni roboczych (od dnia następnego po dniu przyjęcia)

Naprawa jest wykonywana wyłącznie po zaakceptowanym kosztorysie naprawy
(wymagany mail potwierdzający lub SMS). 

Diagnostyka w przypadku Falownika KONE V3F16L jest bezpłatna. Koszt diagnostyki

100zł (netto). Opłata nie będzie pobierana w momencie gdy

Państwo z Usługi naprawy lub w przypadku gdy nie ma możliwości naprawy falownika.

………………………………..…………………………………………

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

                     ……………………………
                                                   Osoba odbierająca

……………….………………………………  

………………………………….……….. 

…………………………………………………………….……………….. 

………………………………… 

(od dnia następnego po dniu przyjęcia). 

Naprawa jest wykonywana wyłącznie po zaakceptowanym kosztorysie naprawy 

Koszt diagnostyki innych 

w momencie gdy skorzystacie 

ma możliwości naprawy falownika. 

………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………….…… 

………………………………..…… 
Osoba odbierająca 


