ZLECENIE WYKONANIA USLUGI

hawle Auftrag zur Ausfiihrung einer Dienstleistung

7.2/1-00.04

71 R RFKI AMATION NR:

DO REKLAMACII NR:

Data zlecenia
Datum

Zleceniobiorca
Auftragnehmer

Fabryka Armatury Hawle Sp. z 0.0.

Adres
Adresse

ul. Piaskowa 9, 62-028 Koziegtowy

Telefon
Telefon

61 81 11 412

Fax
Fax

61 81 11 413

Osoba reprezentujaca zleceniobiorce
Kundenvertreter

Maciej Kaczmarek

Zleceniodawca

Nr katalogowy

Auftragnehmer Katalognr.
Adres Ilos¢ reklamowana
Adresse Menge

Telefon / fax
Telefon / Fax

Data zakupu
Einkaufsdatum

NIP
NIP

Data zamontowania
Datum des Einbaus

Osoba reprezentujaca zleceniodawce
Kundenvertreter

Wyrob w okresie gwarancji
Artikel wahrend der Garantiezeit

Miejsce wykonania ustugi
Ort der auszufiihrenden

Dienstleistung

Firma — Uzytkownik
firma — Benutzer

Osoba prowadzaca
auftragfiihrende Person

Adres Nazwa instalacji
Adresse Installationsbezeichnung
Telefon Typ instalacji

Telefon Installationsbauart

Fax Miejsce zamontowania
Fax Ort des Einbaus

Przewidywana ilos¢ roboczogodzin w miejscu wykonania ustugi

voraussichtliche Arbeitsstunden am Ort der

auszufithrenden Dienstleistung

Opis ustugi
Beschreibung der Dienstleistung

Potwierdzenie przyjecia zlecenia — wykonania ustugi

Bestatigung der Auftragannahme

Osoba zlecajaca Osoba przyjmujaca zlecenie
Auftraggeber Auftragnehmer
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Name Name
Uwagi Uwagi
Bemerkungen Bemerkungen
Data Podpis Data Podpis
Datum Unterschrift Datum Unterschrift




