
Objednávka služby
Kalibrační laboratoř Testo

Název společnosti:	 .................................................................................................................

Fakturační adresa:	 .................................................................................................................

IČO:	 .................................................................................................................

Kontaktní osoba:	 .................................................................................................................

E-mail: .................................................................................................................

Telefon:	 .................................................................................................................

Firma

Upozornění: Kalibrační laboratoř Testo nenese zodpovědnost za škody způsobené z důvodu nedostatečného zabalení 
pro přepravu, vlivem nešetrné přepravy, vady materiálu, překročením doby životnosti měřidla, nebo jinými skrytými 
vadami. Níže podepsaný prohlašuje, že mu nebylo známo žádné mechanické poškození přístroje (přístrojů), ani jiné 
poškození způsobené neodbornou manipulací či užívaním přístroje v rozporu s návodem k použití.

Při odesílání přístroje doručovací službou jej prosím řádně zabalte.

V  ..........................................      dne ..............................      Předal: .................................      Převzal: ................................. 

Kalibrační laboratoř Testo, Jinonická 80, 158 00 Praha 5, tel.: 222 266 710, e-mail: servis@testo.cz, www.testo.cz

Dodací adresa:   .......................................................................................................................................................................
(pokud se liší od fakturační)

Typ přístroje:		    .................................................................................................................................................

Objednací číslo přístroje:  .................................................................................................................................................

Sériové číslo přístroje:      ................................................................................................................................................. 

Evidenční číslo přístroje:  .................................................................................................................................................

Příslušenství:  ...................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Seznam přístrojů a příslušenství (údaje na štítku na zadní straně)

Kalibrace	 Adresa na kalibrační list: ...................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Kalibrační body: ................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Požadavek


	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	Kontaktní osoba 1: 
	Kontaktní osoba 2: 
	Kontaktní osoba 3: 
	Dodací adresa: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	Kalibrace: Off
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	V: 
	dne: 
	fill_20: 
	fill_21: 


