
                                                                                                                                 Data   ………………………………….. 

 

 

Pieczątka 

 

ZGŁOSZENIE SERWISOWE 
Prosimy o przyjazd serwisu do wózka widłowego celem dokonania 

przeglądu okresowego wózka / naprawy wózka widłowego  ͙ 
 

Marka  …………………………………………………………………………….. 

Typ  …………………………………………………………………………………. 

Numer seryjny  ………………………………………………………………… 

Stan licznika mth  …………………………………………………………….. 

Imię , Nazwisko, telefon osoby kontaktowej  ………………………………………………………………………………………. 

Miejsce wykonania serwisu (dokładny adres)  ………………………………………………………………………............... 

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

Możliwe godziny wykonania usługi  …………………………………. 

Rodzaj przeglądu lub rodzaj usterki :   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

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

                                                                                                                    Czytelny podpis osoby upoważnionej 

 

Informacja w sprawie kosztów serwisu : tel. 695 700 850 

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza i odesłanie do nas mailem na adres : serwis@toyota-wozki.pl 


