
FORMULARZ ZLECENIA SERWISU 

Data zgłoszenia: 

Klient:   Nazwa inwestycji: 

NIP:  

Osoba kontaktowa: 

Typ zlecenia: 

☐Uruchomienie ☐ Przegląd ☐Wizyta serwisowa

☐ Inne:

Typ systemu: 

☐Wireless Professional ☐ Centralna Bateria ☐ Autotest

☐ Inne:

Uwagi / dodatkowe informacje: 

UWAGA!  
Wypełniony formularz należy przesłać na adres mailowy: serwis@rp-group.com lub bezpośrednio do przydzielonego 
opiekuna handlowego.
Data przyjazdu ekipy serwisowej zostanie określona po przyjęciu i zarejestrowaniu zgłoszenia. Data przyjazdu określana jest 
indywidualnie do każdego zgłoszenia Klienta w zależności od dostępności ekip serwisowych i wolnych terminów. 
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