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ZGŁOSZENIE SERWISOWE 

 

INFORMACJA O URZĄDZENIU 

Lp. Zgłaszane Urządzenie Numer seryjny 
Rok 

produkcji 

Zgłaszane usterki/kod błędu/ zdjęcie/ 

przegląd okresowy /uwagi 

1. 

    

Lokalizacja urządzenia/ wysłane do 

serwisu 

 *( jeżeli dotyczy) budynek, oddział, piętro. 

 Nr telefonu do osoby odpowiedzialnej. 

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

2. 

 

 

 

   

Lokalizacja urządzenia/ wysłane do 

serwisu 

*( jeżeli dotyczy) budynek, oddział, piętro. 

 Nr telefonu do osoby odpowiedzialnej. 

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

 

Dane Zgłaszającego 
Dane osoby upoważnionej do 

kontaktu 
SERWIS 

Nazwa placówki : 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

Adres: 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

Adres email: 

………………………………………………………. 

 

Numer telefonu: 

………………………………………………………. 

Greenpol 

Instytut Kształtowania Środowiska Sp. z o.o. 

Ul. Lubuska 15b 

66-016 Płoty 

serwis@greenpol.pl 
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3. 

    

Lokalizacja urządzenia/ wysłane do 

serwisu 

 *( jeżeli dotyczy) budynek, oddział, piętro. 

 Nr telefonu do osoby odpowiedzialnej. 

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

4. 

 

 

 

   

Lokalizacja urządzenia/ wysłane do 

serwisu 

 *( jeżeli dotyczy) budynek, oddział, piętro. 

 Nr telefonu do osoby odpowiedzialnej. 

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

5. 

    

Lokalizacja urządzenia/ wysłane do 

serwisu 

 *( jeżeli dotyczy) budynek, oddział, piętro. 

 Nr telefonu do osoby odpowiedzialnej. 

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

6. 

 

 

 

   

Lokalizacja urządzenia/ wysłane do 

serwisu 

 *( jeżeli dotyczy) budynek, oddział, piętro. 

 Nr telefonu do osoby odpowiedzialnej. 

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

 

………………………………………… 

Podpis użytkownika 


