
Zał.nr 3 do umowy 

WYKONAWCA 
 
 

INDYWIDUALNE 
POTWIERDZENIE 

SERWISU 

Lokalizacja i Klient 

 
Lokalizacja 

Klient  

Kontakt  

Termin 

 
Data serwisu: 
 

 
Godzina: 

Kabiny  

L/p Nr zlecenia 
Ilość 
kabin 

Numer 
kabiny 

Rodzaj serwisu Wykonano Uwagi 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

 
Uwagi  

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Klient  Wykonawca 

Imię i nazwisko: 
 
Pieczęć i podpis :………………………………….. 

Kierowca: 
 
Podpis kierowcy:……………………………………. 


