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                 ZGŁOSZENIE SERWISOWE                        

Silne pienienie (kolor piany).

Inne.

Brak pracy kompresora. 

Nazwa/typ urządzenia.

Płatnik.

Prosimy czytelnie wypełnić a następnie przesłać na adres e-mail - serwis@lwt.com.pl

Zgłaszający.

Nr urządzenia. Miejsce instalacji.

Tak.

Nazwa podmiotu objetego obowiązkiem 
zgłoszenia budowy lub inymi decyzjami.

Data zgłoszenia usterki. Zgłaszający.

Osoba upoważniona do kontaktu w imieniu płatnika.

Data stwierdzenia usterki.

Kontakt-tel./e-mail:

Krótki opis usterki:

DODATKOWE INFORMACJE Nie. Uwagi.

Tak Nie

Miejscowość.                                                                                   Data.

   

Czytelny podpis zgłaszającego-osoby upoważnionej.

WNIOSKI ZGŁASZAJĄCEGO

Wysoki poziom surowego ścieku w komorze wyrównawczej.

Niniejszym zgłaszam konieczność przyjazdu serwisu.

Niniejszym zgłaszam konieczność wsparcia zdalnego.

Kontrolka na dmuchawiejeżeli jest * serwis - włączona.

Uwagi dodatkowe.


