                                                                                                                   ………………. dnia …………

                                    KONSULTACJA  TECHNICZNA

Nazwa firmy  : ……………………………………..………………………………………………………

Adres firmy   : ……………………………………………………………………………………………..

Kontakt do firmy lub osoby zgłaszającej konsultację techniczną : ……………………………………….            ……………………………………………………………………………………………………………..

Opis przedmiotu konsultacji  :  ……………………………………………………………………………

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

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

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

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

Parametry charakteryzujące wielkość instalacji lub urządzenia :   

    a) typ instalacji lub urządzenia ………………..………………………………………………………..

    b) moc lub wydajność…………………………..……………………………………………………….

    c) rok uruchomienia instalacji ………………………………………………………………………….

    d) parametry nośnika (temperatura, ciśnienie) …………..….……………………………....................

    e) inne wielkości charakterystyczne ……………..…………………………………………………….

Oczekiwany efekt przez zgłaszającego ……………….………..…………………………………………

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

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

Dodatkowe wymagania zgłaszającego :

a) Proponowany termin spotkania, czas lub okres w jakim należy rozwiązać problem oraz czy problem 

    był już przez inną firmę konsultowany : ……….…….…………………………………..……………

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

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

  b)  inne ograniczenia lub wymagania, sugestie : ………………………………………..………………..

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

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

                                                                                                ……………………………………………
                                                                                                podpis osoby zamawiającej konsultację
