-
Panasonlc heating & cooling solutions

CHILLER

PIEIRE [GtOSZENIE URUCHOMIENIA
DANE URZADZENIA:
Lp. MODEL URZADZENIA: NUMER SERYJNY PLANOWANA DATA URUCHOMIENIA (min 7 dni od zgtosz)
1
2
3
Kontrakt serwisowy (jezeli dotyczy) nr: Tawarty w dniu:
DANE OBIEKTU:
IMIE NAZWISKO 0SOBY KONTAKTOWEJ:
Nazwa firmy:
Ulica - nr:
DANE GtOWNE
Kod pocztowy - Migjscowosc:
Email: ‘ Telefon: ‘
DANE ZGLASZAJACEGO:
IMIE NAZWISKO 0SOBY ZGtASZAJACEJ:
Nazwa firmy:
. Ulica - nr:
DANE GtOWNE
(wzywac powinna firma, ktéra zakupita Kod pocztowy - Miejscowosc:
urzadzenie na podstawie faktury zakupu)
Email: Telefon:
NIP: Nr faktury:
LISTA KONTROLNA:
Uktad elekt Urzadzenie zostato podtaczone do zasilania TAK /[ NIE
ag ke Sporzadzono protokdt z pomiaréw instalacji TAK [ NIE
Instalacja napetniona TAK /[ NIE
. Instalacja zostata odpowietrzona TAK /[ NIE
Uktad hydrauliczny - .
Stezenie procentowe roztworu glikolu (%]
Zapewnienie obciazenia uktadu minimum 50 % TAK / NIE
DEKLARACJA:
Bezpieczny dostep do Podesty serwisowe 0 ile wymagane TAK [ NIE
urzadzefi Bezpieczne wejscie na dach TAK [ NIE

OSWIADCZENIE Z6EASZAJACEGD

My nizej podpisani, wzywajacy do uruchomienia urzadzenia lub systemu marki Panasonic jak w niniejszym zgtoszeniu o$wiadczamy, ze w przypadku, gdy uruchomienie
nie bedzie mozliwe z winy Klienta pokryjemy koszty przyjazdu i robocizny serwisu Panasonic Marketing Europe GmbH Sp. z 0.0. Oddziat w Polsce w wysokosci 2000 zt ub
zgodnej z podpisanym kontraktem serwisowym.

Czytelny podpis:

Prawidtowo wypetnione i podpisane zgtoszenie uprzejmie prosimy o przestanie na adres email: serwis.chiller@eu.panasonic.com

Dodatkowe pytania zwiazane ze zgtoszeniem uruchomienia prosimy kierowac na w/w adres email.
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