
 

 

Załącznik nr 2 
DO WARUNKÓW GWARANCJI  

 

 

................................ dnia ....................... 

 

 

ZGŁOSZENIE NAPRAWY 

 

 

1. ZGŁASZAJĄCY (Administrator obiektu) 

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

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

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

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

 Adres 

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

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

 Tel.  ........................................................................................................................................................................................

  

 fax. ......................................................................................................................................................................................... 

 e-mail  ....................................................................................................................................................................................

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

2. DOTYCZY: TOALETY 

 Data zamontowania obiektu : .............................   

3. LOKALIZACJA OBIEKTU 

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

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

4. DOKŁADNY OPIS STWIERDZONEJ WADY/USTERKI 

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

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

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

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

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

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

  

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

  

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

   

UWAGA: 

Nieuzasadnione wezwanie serwisu do obiektów będących na gwarancji skutkuje obciążeniem Zgłaszającego kosztami 

dojazdu oraz ryczałtowego wynagrodzenia serwisanta w wysokości 4 500,00 zł netto, dojazd 3,50 zł/km netto oraz 

wynagrodzenie serwisanta 180,00 zł/h netto (zgodnie z cennikiem usług serwisowych). 

 
 
 
 

___________________________________________ 
                                                                                                                                    (podpis osoby Zgłaszającej) 


