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CHILLER 
ZGŁOSZENIE URUCHOMIENIADATA ZGŁOSZENIA: 

DANE URZĄDZENIA: 
Lp. MODEL URZĄDZENIA: NUMER SERYJNY PLANOWANA DATA URUCHOMIENIA (min 7 dni od zgłosz.) 
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Kontrakt serwisowy (jeżeli dotyczy) nr: Zawarty w dniu: 

DANE OBIEKTU:  

IMIĘ NAZWISKO OSOBY KONTAKTOWEJ: 

DANE GŁÓWNE 

Nazwa firmy: 

Ulica - nr: 

Kod pocztowy – Miejscowość: 

Email:  Telefon: 

DANE ZGŁASZAJĄCEGO: 

IMIĘ NAZWISKO OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ: 

DANE GŁÓWNE 
(wzywać powinna firma, która zakupiła 

urządzenie na podstawie faktury zakupu)

Nazwa firmy: 

Ulica - nr: 

Kod pocztowy – Miejscowość: 

Email:  Telefon: 

NIP: Nr faktury: 

LISTA KONTROLNA:  

Układ elektryczny  
Urządzenie zostało podłączone do zasilania 

Sporządzono protokół z pomiarów instalacji 

Układ hydrauliczny 

Instalacja napełniona 

Instalacja została odpowietrzona 

Stężenie procentowe roztworu glikolu [%] 

Zapewnienie obciążenia układu minimum 50 % 

DEKLARACJA: 

Bezpieczny dostęp do 
urządzeń 

Podesty serwisowe o ile wymagane 

Bezpieczne wejście na dach 

OŚWIADCZENIE ZGŁASZAJĄCEGO 

My niżej podpisani, wzywający do uruchomienia urządzenia lub systemu marki Panasonic jak w niniejszym zgłoszeniu oświadczamy, że w przypadku, gdy uruchomienie 
nie będzie możliwe z winy Klienta pokryjemy koszty przyjazdu i robocizny serwisu Panasonic Marketing Europe GmbH Sp. z o.o. Oddział w Polsce w wysokości 2000 zł lub 
zgodnej z podpisanym kontraktem serwisowym. 

Czytelny podpis:  

Prawidłowo wypełnione i podpisane zgłoszenie uprzejmie prosimy o przesłanie na adres email: serwis.chiller@eu.panasonic.com  
Dodatkowe pytania związane ze zgłoszeniem uruchomienia prosimy kierować na w/w adres email. 
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