
 ZLECENIE ZAMÓWIENIA PRZEGLĄDU TECHNICZNEGO

Nazwa i adres
Zamawiającego 

Dane do FV

Dokładny adres siłowni

Osoba do kontaktu 
– imię i nazwisko,
telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data instalacji siłowni 
(miesiąc i rok) 

Zauważone usterki,
jeśli tak to jakie

Data zamówienia: ...........................

......................................................................
Podpis i pieczątka składającego zamówienie

Prosimy o wypełnienie zlecenia i przesłanie na adres: info@body-works.pl lub 

tradycyjną pocztą.

Faktura VAT dotycząca przeglądu zostanie wystawiona w terminie 7 dni po wykonaniu usługi, 

w oparciu o protokół przeglądu.

W przypadku pytań dotyczących:

• spraw technicznych prosimy o kontakt pod nr tel. +48 503-108-021

• FV kontakt z biurem pod nr tel +48 731-826-184 
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Wpis do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy m. st. Warszawy 

XIII Wydział Gospodarczy KRS nr 0000729345
https://www.body-works.pl 

https://www.body-works.pl/
mailto:a.junowicz@body-works.pl

