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Formularz Zgtoszeniowy - Relokacja Maszyn Pomiarowych

Dane Klienta

Nazwa firmy:

Osoba kontaktowa:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Adres miejsca relokacji (miejsce, z ktérego maszyna bedzie transportowana):

Informacje o maszynie

Nazwa / Typ maszyny:

Wymiary maszyny (dt./szer./wys.):

Waga maszyny:

Warunki techniczne

1. Czy na miejscu jest dostepny prad do sprawdzenia dziatania maszyny?
Jedli tak, prosze podac szczegdty (np. napiecie, rodzaj gniazda): ] Tak 1 Nie

2. Czy na miejscu dostepne jest powietrze do sprawdzenia dziatania maszyny?
Jesli tak, prosze podac szczegdty (cisnienie, rodzaj przytgcza): [0 Tak 1 Nie

Informacje o drodze transportowe;j

3. Czy na drodze transportowej wystepuja kolizje, takie jak:

- Progi? (szczegoty): 1 Tak [ Nie
- Réznice poziomow? (szczegoty): O Tak [ Nie
- Stupy? (szczegoty): 1 Tak L] Nie
- Waskie oscieznice (podad szerokos¢): 1 Tak I Nie
gécfég(;;?ga transportowa jest zapewniona i bezpieczna? O Tak O Nie

5. Jak maszyna bedzie tadowana na samochdéd (np. rampa, podnosnik, wozek
widtowy?)
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6. Czy dysponujg Panstwo wdzkiem widtowym? L1 Tak L] Nie

- Udzwig wdzka widtowego:

- Maksymalna dtugos$¢ widet:

Dokumentacja zdjeciowa

7. Prosimy o dotaczenie dokumentacji zdjeciowej drogi transportowej (np. wejscia, korytarze, rampa,
itp.)

- Zdjecie 1

- Zdjecie 2

- Zdjecie 3

Godziny pracy

8. Jakie sg godziny pracy?

9. Czy mozliwa jest praca w godzinach popotudniowych? [ Tak L] Nie

Dodatkowe uwagi

Prosze o wpisanie wszelkich dodatkowych uwag dotyczacych realizacji zlecenia:

Potwierdzenie danych

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe i kompletne

Podpis osoby upowaznionej:

Data:
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