
 

 

 

 

 ________________________5 תאריך

 

    ,שרותמחלקת  –לכבוד 

 st@cilgroup.co.il :mail   ,4330304-03 5פקס

 ____________________________ :כתובת_____________________  :שם הלקוח

 ______________________________ :נייד______________________  :איש קשר

 _____________________________ :פקס__________________________  :קווי

 ______________________________________ :נקנה בתאריך,  לא / כן ?  באחריות

 ________________________ :'חשבונית מס________________________  :מקום

 :שרות בציוד/ תאור התקלה 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 .ובהתאם לתנאי האחריות בתעודת האחריות, ידוע לנו כי האחריות היא פגם ביצור בלבד

 'לקמ₪  2.5חיוב הנסיעה + לשעת עבודת חוץ ₪  240מחיר השירות 

 חיפה/  ג  "ר/ השרות הקרוב  יבנה  

א ויוחלט לבמידה והציוד לא מכוסה במסגרת אחריות , לחלקי חילוף תינתן הצעת מחיר בנפרד

 .קן את הציוד בכל מקרה יחויב בקריאת שירות זותל

 כרטיס אשראי(  / ללקוח פעיל) 30+ש/ מזומן  - תשלום לשירותתנאי 

 .לקוח שאינו בעל כרטיס לקוח שוטף התשלום יבוצע באופן מיידי

 

 5אני החתום מטה מאשר לביצוע את ההזמנה

 

 5חותמת+ חתימה                                  5תפקיד                              5שם מזמין השירות

__________________              _______________             ___________________ 

 מ"אל חברה להנדסה בע.איי.סי

 יבנה 1הירמוך 

 503-4330304 פקס   503-4330344 טלפון

www.cil1.com 

 

 


