
 

 

Miejscowości i data ………………..…………..… 

ZLECENIE USŁUGI  

1. Felgi przeznaczone do naprawy 

Ilość sztuk  ………………..   rozmiar  ………….  marka…………………..……………. 

2. Zakres usług (zaznaczyć wybrane usługi): 

 Prostowanie   

 Spawanie  

 Malowanie proszkowe  

 Chromowanie zewnętrznego talerza felgi samochodowej  

 Chromowanie felgi motocyklowej   

 Polerowanie   

Uwagi ……………….…………………………………………………………………… 

3. Wybór jakości wykonania usługi 

    ● Ekonomiczna                                    ● Premium   

    ● Standard                                           ● Super Premium   

4. Numer próbki z kolorem felg…………………………. 

5.  Dane Klienta  (imię i nazwisko, adres) 

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

6. Telefon do klienta …………………………………..… 

7. Wpłacona zaliczka…………………………………..… 

8. Szacowana kwota …………………………………..… 

9.Orientacyjny  termin wykonania usługi ........................................................... 

 

UWAGA: 

 Do wykonania zlecenia konieczne jest wypełnienie WSZYSTKICH  czytelne powyższych punktów. W przypadku 

gazowania stopu aluminium z którego wykonane są felgi, pod warstwami farb lub chromu, na powierzchni felgi 

może wystąpić efekt tzw. ‘ziaren piasku’  i różne formy zacieków. Termin wykonania usługi ustalany jest 

indywidualnie w zależności od stanu felg. Przechowywanie felg nie odebranych w terminie 14 dni od ustalonej 

daty odbioru,  spowoduje naliczenie opłaty w wysokości 1% dziennie, od wartości usługi. Klient zapoznał się z 

Warunkami Gwarancji i zaakceptował je.  DLA WYSYŁAJĄCYCH: felgi do rozmiaru 17” pakujemy wyłącznie po 

dwie sztuki. Felgi od 18” pakowane są pojedynczo.         

                                                                                          

 

…………………….………..      ………………………………… 

Pieczęć firmowa i podpis Partnera              Podpis klienta zlecającego usługę 

www.klinikafelg.pl 


