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(pieczątka firmy zlecającej) (miejscowość, data) 

ZGŁOSZENIE PRZEGLĄDU TECHNICZNEGO 

Niniejszym zamawiam wykonanie przeglądu technicznego maszyny po  

motogodzinach wg harmonogramu przeglądów. 

Rodzaj, typ maszyny  .......................................................................................................................... 

Nr fabryczny     Stan licznika motogodzin  h 

................................................................................. 
(czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Firmy – Właściciela maszyny) 

Miejsce wykonania usługi serwisowej (miejsce postoju maszyny): 

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za maszynę: 

Imię, nazwisko i numer telefonu  osoby upoważnionej do reprezentowania Właściciela maszyny 

(kontakt telefoniczny z serwisem, umówienie terminu wykonania usługi, podpisanie i odebranie 

protokołu naprawy, zamówienie uzupełniające na części i usługi): 

Imię, nazwisko oraz telefon kontaktowy operatora maszyny:   

Dodatkowo zamawiam (usługi i części związane z maszyną, opis problemu): 

W przypadku konieczności oczekiwania serwisu Hydrog na osobę odpowiedzialną za maszynę 

(przed rozpoczęciem prac serwisowych albo po ich zakończeniu) pokryję koszty oczekiwania 

(wg stawki zgodnej z aktualnym cennikiem serwisowym Hydrog za każdą rozpoczętą 

godzinę). 

Po wykonaniu usługi przez serwis Hydrog – jeżeli osoba odpowiedzialna za maszynę będzie 

nieobecna, akceptuję prawidłowe wykonanie usługi bez uwag bez podpisu z mojej strony. 

Zamawiający usługę jest wytwórcą odpadów po usłudze serwisowej i zobowiązuje się do ich 

utylizacji. 

Akceptuję  Warunki realizacji usług serwisowych Lokalizacja: www.hydrog.com→Serwis 
 i Części→Formularze Serwisowe                                      

Tomasz Struzik
Przekreślenie

https://hydrog.com/pub/documents/297_zakres-oraz-warunki-realizacji-uslug-serwisowych-hydrog.pdf
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