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 Formularz zamówienia Przeglądu Technicznego 
 urządzeń laboratoryjnych 

1. Proszę wypełnić formularz,  uzupełniając wymagane pola.
2. Urządzenia wraz z wydrukowanym i podpisanym  formularzem należy przesłać na adres:

Serwis Autoryzowany firmy Xylem:
POL-EKO Sp. k.: ul. Kokoszycka 172C, 44-300 Wodzisław Śląski

3. Koszt wysyłki zwrotnej 40,00 zł netto.
4. Termin płatności za usługę do ustalenia.

 email serwisu: serwis.wtw@xylem.com 
1. Dane Klienta:
Osoba kontaktowa : 

Tel. kontaktowy : 
E-mail kontaktowy :
Nazwa, adres i NIP Zlecającego: 

Nazwa i adres Użytkownika: 

E-mail do wysłania faktury:

2. Dane urządzenia/urządzeń (miernika/czujnika/sondy/elektrody):
I. Model miernika : Nr seryjny : II. Model elektrody : Nr seryjny : 

III. Model elektrody : Nr seryjny : IV. Model elektrody : Nr seryjny : 

4
 

. Uwagi dot. przesyłanych urządzeń:

Urządzenia odesłać:

mailto:serwis.wtw@xylem.com
GDABROW
Podkreślenie
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(pieczątka firmowa Zleceniodawcy lub pełne dane
Zleceniodawcy: nazwa, adres, telefon kontaktowy) 

ZAŁĄCZNIK do zlecenia 

dot. wykonania przeglądu / sprawdzenia / następujących urządzeń: 

1)  WTW
(nazwa urządzenia, nr seryjny, producent, ZGODNY z Zamówieniem)

2)  ser.:nr  WTW
(nazwa urządzenia, nr seryjny, producent, ZGODNY z Zamówieniem)

3) ser.:nr  WTW
(nazwa urządzenia, nr seryjny, producent, ZGODNY z Zamówieniem)

4)  ser.:nr  WTW
(nazwa urządzenia, nr seryjny, producent, ZGODNY z Zamówieniem) 

 .................................................................. 
(podpis osoby reprezentującą Zleceniodawcę) 

ser.: nr

Oświadczam, iż n/w urządzenia 
WYBIERZ Z LISTY*:

Wypełnienie niniejszego załącznika jest warunkiem przyjęcia zlecenia do realizacji. 
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