
ZLECENIE KONTROLI ZAWIESI Data ……………………………………………………….

Zamawiający

Firma …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Niniejszym zlecam firmie Gargot sp.z o.o. wykonanie okresowej kontroli zawiesi wg. poniższego spisu:

Lp. Data przeglądu

Rodzaj przeglądu

(Przegląd okresowy / przegląd doraźny)

Opis zawiesia 

(Typ / rozmiar / udżwig / długość)

Nr. identyfikacyjny

zawiesia Ilość

Wartość zlecenia należy wyliczyć zgodnie z przedstawioną ofertą handlową.

Data i podpis zamawiającego

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

Kontrola okresowa i doraźna Parametry techniczne


