STAZNOST/REKLAMACIA ZAKAZNIKA ~ (ekom)

A. KONTAKTY

A.1 EKOM ZAKAZNiK
Kontaktna osoba: Tel:

e-mail:

Nazov spolocnosti:

Adresa spolocnosti:

A.2 UZIVATEL
Kontaktna osoba: Tel:

e-mail:
Nazov spolocnosti:

Adresa spolocnosti:

A.3 SERVISNA SPOLOCNOST
Kontaktna osoba: Tel:

e-mail:

Nazov spolocnosti:

Adresa spolocnosti:

B.1 ZARIADENIE A PRACOVNE PROSTREDIE

B.1 ZARIADENIE

Nazov vyrobku: Sériové cislo:

Datum instalacie: Datum posledného servisu:

Stav pocitadla hodin (ak nie je nainstalované odhad odpracovanych hodin): hodin
Celkova spotreba vzduchu: |/min @bar

Pripojené zariadenia:

B.2 PRACOVNE PODMIENKY - PARAMETRE PROSTREDIA

Teplota: °C min °C max Relativna vihkost: % max
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STAZNOST/REKLAMACIA ZAKAZNIKA ~ (ekom)

B.3 UMIESTNENIE ZARIADENIA

Miestnost Prasnost Zabudované zariadenie
(nie EKOM skrinka)
[J Klimatizovana [J Nizka (denné distenie) 0 Ano
[ pPrirodzene vetrana [] Strednéa (Cistené tyzdenne) [0 Nie
[] Nevetrana [J Vysoka (napr. pivnica)
C. STAZNOST/POPIS PORUCHY
Datum:
Porucha zistena pocas [] Doruéenia/Transportu (potrebné doloZit képiu CMR dokumentu
so zaznamom o poskodeni)
[0 1nstalacie [J Servisu/testovania [0 Pouzivania

Popis poruchy:

Poskodeny diel/diely (nazov a artikel):

D. BEZPECNOSTNE INFORMACIE
Sposobila, alebo mohla, udalost spdsobit zranenie zainteresovanej osoby/osé6b? [] Nie

] Ano

Zranena/potencionalne zranena osoba je: [ ] Pacient [ ]| Uzivatel/ Zdravotnicky personal

[ servisny technik [] Iné (Prosim popiste...)

Mala udalost za nasledok poskodenie majetku? (okrem samotného kompresora)? [ Nie
[ Ano

Prosim popiste:

Ak v désledku udalosti doSlo k zraneniu osoby alebo k poskodeniu majetku, ste povinny poskytnut
spolo¢nosti EKOM dodatocné informdacie odoslanim formulara ,HLASENIE UDALOSTI" (Formular
TQ IRF)..

E. FORMULAR VYPLNIL
Meno: Spoloénost: Datum:

Vyplneny formular poslite na emailovi adresu: claims@ekom.sk
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