НА ФИРМЕННОМ БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ С УКАЗАНИЕМ РЕКВИЗИТОВ
	«____» ____________20___ г
	Куда: ООО «Винтерком»
тел. 8 (843) 260-97-78; 8-917-251-54-95; 8-917-243-16-94 

E-mail: info@wintercome.ru
Юридический адрес: 420029, РФ, РТ, г. Казань, 
ул. Сибирский тракт, д. 34, корпус 2, офис 332А.

Адрес сервисного центра: г. Казань, ул. Восстания, д. 100, корпус 7040, блок секция 1.


Заявка на диагностику и ремонт компрессора в АСЦ Винтерком

Заказчик ООО (АО) «______________________________________________________________________», в лице  генерального директора ___________________________________________________________________________, 
 действующего на основании Устава, подтверждает заказ на проведение работ на оборудовании специалистами
 Сервисного центра «Винтерком»:

	
	* Вид предполагаемых работ
	

	1
	Диагностика компрессора в ООО «Винтерком» 
	 SHAPE 




	2
	Ремонт компрессора в ООО «Винтерком» 
	 SHAPE 




	3
	Диагностика работы холодильной системы на объекте Заказчика
	 SHAPE 




	4
	Демонтаж/монтаж компрессора на объекте Заказчика
	 SHAPE 




	5
	Транспортировка компрессора в сервисный центр/из центра
	 SHAPE 




	6
	Продажа неисправного компрессора сервисному центру
	 SHAPE 





*Причина обращения: _________________________________________________________________________
  Объем поставки: (Вентиль всас; Вентиль нагн; Колпачок вентиля; Штуцер под Р.Д.; Клеммная коробка, 
Блок защиты двигателя; Реле контроля (уровня) смазки; Нагреватель картера) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	*Ответственный представитель Заказчика
	
_____________________________________________________

	
	должность, ф.и.о

	моб. тел.:
	__________________________________
	e-mail:
	______________________________________


	Адрес и реквизиты Заказчика:

	ООО «_________________________________________»

	Юридический адрес:

	ИНН ; КПП ; ОГРН 

	Банковские реквизиты: 

Р/С 

К/С 

БИК 

	Директор  __________________________ (__________________________________________________________)

	                                       М.П.


РЕМОНТ ОБОРУДОВАНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРИ СОГЛАСИИ СО СЛЕДУЮЩИМИ УСЛОВИЯМИ:
1) После проведения диагностики, выставляется счет либо КП на ремонт, после чего клиент принимает решение, ремонтировать оборудование или отказ от ремонта. Если клиент отказывается от ремонта, он уведомляет об этом. И ему выставляется счет за диагностику оборудования и понесённые расходы ООО "Винтерком". 

2) При принятии решения на ремонт, клиенту выставляется счет, который он обязуется оплатить в течении Пяти банковских дней. 

3) Ремонт осуществляется в течении 30 рабочих дней после поступления денежных средств на расчетный счет нашей организации, при наличии всех запчастей на складе сервисного центра. 

4) При неоплате ремонта со дня выставления счета, предприятие вправе УТИЛИЗИРОВАТЬ данное оборудование после 60 календарных дней нахождения его на складе. 

5) При оплате и выполненного ремонта, клиент обязан забрать оборудование в течении 30 календарных дней, в противном случае предприятие вправе взимать 1% от общей стоимости ремонта за каждый день последующего хранения. 

6) Товар отпускается только при наличии ОРИГИНАЛА ДОВЕРЕННОСТИ и паспорта.
* Оборудование, предоставляемое для проведения работ�
�
Тип компрессора:�
Производитель�
______________________________________________�
�
поршневой�
�
Наименование�
______________________________________________�
�
винтовой�
�
Серийный №�
______________________________________________�
�
* Входит в состав холодильной системы�
�



Производитель


�
____________________�
Наименование�
_____________________________�
�
Хладагент�
____________________�
Срок эксплуатации�
_____________________________�
�
 








