[image: image1.jpg]Centralna -
UNIA EUROPEJSKA S
KAPITAL LUDZKI % Komisia woremn [~

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Egzaminacyjna FUNDUSZ SPOLECZNY ol




[image: image1.jpg]
1

ZLECENIE OBSŁUGI

	Dane zleceniodawcy

	Nazwisko i imię zleceniodawcy
	…………………………………………

	Dokładny adres zamieszkania zleceniodawcy
	…………………………………………

	Dane identyfikacyjne pojazdu

	Nr rejestracyjny pojazdu
	…………………………………………

	Rodzaj pojazdu
	…………………………………………

	Typ pojazdu
	…………………………………………

	Nr identyfikacyjny
	…………………………………………

	Czas eksploatacji
	…………………………………………

	Seria i nr dowodu rejestracyjnego
	…………………………………………

	Data rejestracji
	…………………………………………

	Zlecone czynności

	Nazwa czynności
	1. ………………………………………

	
	2. ………………………………………


	
	3. ………………………………………

	
	4. ………………………………………

	
	5. ………………………………………

	Wykonane czynności 
(wpisz czynności, które mechanik powinien wykonać realizując zlecenie)

	Nazwa czynności
	1. ………………………………………

	
	2. ………………………………………

	
	3. ………………………………………

	
	4. ………………………………………

	
	5. ………………………………………

	
	6. ………………………………………

	
	7. ………………………………………

	
	8. ………………………………………

	
	9. ………………………………………

	
	10. ………………………………………


	Nr PESEL zdającego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


KARTA OBSŁUGI 

Nr rejestracyjny pojazdu  …………………….


Czas eksploatacji pojazdu  ……………………
	Czynności obsługowe / Sprawdzane obszary / Planowe wymiany

	Nazwa
	Realizacja *)

	1. ……………………………………………………
	

	2. ……………………………………………………
	

	3. ……………………………………………………
	

	4. ……………………………………………………
	

	5. ……………………………………………………
	

	6. ……………………………………………………
	

	7. ……………………………………………………
	

	8. ……………………………………………………
	

	9. ……………………………………………………
	

	10. ……………………………………………………
	

	11. ……………………………………………………
	

	12. ……………………………………………………
	

	13. ……………………………………………………
	

	14. ……………………………………………………
	

	15. ……………………………………………………
	

	16. ……………………………………………………
	

	17. ……………………………………………………
	

	18. ……………………………………………………
	

	19. ……………………………………………………
	

	20. ……………………………………………………
	


*) pola szare wypełnia mechanik

	Nr PESEL zdającego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FORMULARZ NAPRAWY

Nr rejestracyjny pojazdu  …………………….


Czas eksploatacji pojazdu  ……………………
	Kolejne czynności niezbędne do przeprowadzenia ……………………………………

	Nazwa
	Realizacja *)

	1. ……………………………………………………
	

	2. ……………………………………………………
	

	3. ……………………………………………………
	

	4. ……………………………………………………
	

	5. ……………………………………………………
	

	6. ……………………………………………………
	

	7. ……………………………………………………
	

	8. ……………………………………………………
	

	9. ……………………………………………………
	

	10. ……………………………………………………
	

	11. ……………………………………………………
	

	12. ……………………………………………………
	

	13. ……………………………………………………
	

	14. ……………………………………………………
	

	15. ……………………………………………………
	

	16. ……………………………………………………
	

	17. ……………………………………………………
	

	18. ……………………………………………………
	

	19. ……………………………………………………
	

	20. ……………………………………………………
	


*) pola szare wypełnia mechanik

	Nr PESEL zdającego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


KOSZTORYS ……………………………………

                                           (nazwa czynności)

Nr rejestracyjny pojazdu  …………………….


Czas eksploatacji pojazdu  ……………………
	Kosztorys materiały

	Materiały i części zamienne (nazwa, oznaczenie)
	Niezbędna ilość
	Cena jednostkowa
	Koszt ogółem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Koszty wykonania usługi

	Nazwa czynności
	Czas wykonania
	Stawka za 1 roboczogodzinę
	Koszt ogółem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ogółem do zapłaty
	


	Nr PESEL zdającego
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