# OBERON

Wypetniony formularz zgtoszenia jest podstawg do rozpoczecia procedury wzorcowania

NOWOCZESNE SYSTEMY POMIAROWE

Zgtoszenie wzorcowania

1) Dane klienta:

Nazwa klienta:
adres:
NIP:

Osoba kontaktowa:
telefon:
email:

Dane firmy do

Swiadectwa wzorcowania

(jesli inne niz nazwa

klienta)

Nazwa i model urzadzenia Numer seryjny Czy wymaga

naprawy ?

1 [ ] Tak [ |Nie
2 [ | Tak [ |Nie
3 [ ] Tak [ |Nie
4 [ ] Tak [ |Nie
5 [ ]| Tak [ |Nie
6 ] Tak [ | Nie
7 [ | Tak [ ] Nie

2) Wyposazenie dostarczone z narzedziem (np. tadowarka, wzorzec, itp.)

3) W przypadku wymaganego serwisu, krétki opis usterki

Data i podpis klienta:

OBERON Sp. z 0.0.

02-401 Warszawa, ul. Swierszcza 76
tel. 22 877 15 48, 22 539 59 60,

fax 22 877 1550

www.oberon.com.pl e-mail: oberon@oberon.com.pl

KRS 0000184905 Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy, Xll Wydziat Gospodarczy

kapitat zaktadowy 50 000 zt

NIP 5220102828, REGON 001377675
PEKAQO S.A. 97 1240 6045 1111 0000 4743 8534




®
NOWOCZESNE SYSTEMY POMIAROWE
3:( OBERON

Czesc¢ przeznaczona dla laboratorium:

4) Uwagi laboratorium/Orzeczenie (zakresli¢ wtasciwe)*

Czy urzadzenie wymaga naprawy? Tak Nie

Czy urzadzenie wymaga przygotowania/czyszczenia Tak Nie

5) Zawartos¢ przesytki*

6) Stan przesytki(zakresli¢ wiasciwe)*

Czy paczka/czujnik antywstrzgsowy jest uszkodzony? Tak Nie
Jesli tak, czy sporzadzony zostat protokét szkody Tak Nie
7) Inne*
Data Podpis

Przyjecie na magazyn Oberon

Wydanie z magazynu Oberon

Uwaga:
*- wypetnia pracownik firmy Oberon

OBERON Sp. z 0.0. KRS 0000184905 Sad Rejonowy

02-401 Warszawa, ul. Swierszcza 76 dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy
tel. 22 877 15 48, 22 539 59 60, kapitat zaktadowy 50 000 zt

fax 22 877 1550 NIP 5220102828, REGON 001377675

www.oberon.com.pl e-mail: oberon@oberon.com.pl PEKAO S.A. 97 1240 6045 1111 0000 4743 8534
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