
dormakaba Polska Sp. z o.o.
PL-05-520 Konstancin-Jeziorna, 
ul. Warszawska 72.
Tel. (22) 736-59-18, 736-59-00,
e-mail: serwis.polska@dormakaba.com

1.	 Przedstawiciel handlowy dormakaba: 

2.	 Nr zamówienia dormakaba: 

3.	 Nazwa i typ napędu: 

4.	 Niżej wymienione prace zostały zakończone:

a.	 ogólne prace budowlane w obrębie miejsca montażu,	

b.	 montaż i szklenie fasady,

c.	 prace wykończeniowe związane ze szlifowaniem i malowaniem,

d.	 posadzka, ze szczególnym uwzględnieniem rejonu drzwi,

e.	 zasilanie doprowadzone do napędu, wykonano kablem 3 x 1,5 mm2 

wydzieloną linią z zabezpieczeniem 10/16A,

f.	 rodzaj podłoża ryglowego (puste przestrzenie nadproża)

g.	 skrzydła drzwiowe kompletne (oszklone z zawiesiami 

dostarczone na miejsce zabudowy

h.	 okablowanie do programatora, wyłącznika awaryjnego lub innych 

akcesoriów, jeżeli ich miejsce montażu jest poza pokrywą napędu​​​ 

5.	 Adres obiektu, nazwa 

Jeżeli znany jest docelowy użytkownik obiektu, zaleca się jego powiadomienie i obecność przedstawiciela na szkoleniu 

po zakończeniu montażu.

6.	 Osoba upoważniona do uzgodnień i odbioru montażu

a.	 Firma

b.	 Imię, nazwisko

c.	 Telefon

d.	 E-mail: 

7.	 Planowany termin montażu

8.	 Dane Zleceniodawcy

a.	 Firma

b.	 Adres

c.	 NIP

d.	 Telefon, email

szt.: 

szt.: 

szt.: 

szt.: 

podpis i pieczątka firmowa Zleceniodawcy

Zlecenie wykonania montażu

Uruchomienia napędu drzwi przesuwnych

Prace montażowe zawierają: jeden wyjazd serwisowo-montażowy w dni robocze w godz. 7-18, uruchomienie oraz szkolenie użytkownika. Zleceniodawca potwierdza i akcep-
tuje koszty dodatkowe (zgodnie z aktualnymi cenami usług dormakaba Polska Sp. z o.o.) za przestoje lub dodatkowe przyjazdy w przypadku nie spełnienia warunków do mon-
tażu i uruchomienia drzwi z napędem dormakaba.
W przypadku nieobecności podczas odbioru prac montażowych, osoby uprawnionej ze strony Zleceniodawcy (wskazanego wyżej w niniejszym zleceniu), odbiór prac prze-
prowadzony zostanie jednostronnie przez dormakaba Polska Sp. z o.o.

Wybierz element

dnia

Miejscowość Dzień, miesiąć, rok
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