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Csotoréskereseés

Megrendelé adatai

NEV: et KEPVISELOD: ...ttt
CIM: IR.SZ. .............. VAROS.....ooiiiieicinenieieeeneeeees UT, UTCA e HAZSZAM....LH....EM....AJTO...........
TELEFON: ..o

ADOSZAM (CEGES): ....oeoevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Szamlazasi név, cim (amennyiben nem azonos a megrendeldvel):

NEV: oot KEPVISELO: ... s
CiM: IR.SZ. ......c..... VAROS.....oooiiirieentise e UT, UTCA e HAZSZAM....LH....EM....AJTO...........
TELEFON: ..o

Kapcsolattart6 adatai cég esetén

Neve: . B ... Telefonszama: ........cccovvveieiiciciieene

A munkavégzés pontos helye

IRSZ. .ccvveeeceect VAROS ..., UT,UTCA ..o HAZSZAM ........ LH........ EM........ AJTO ............

Hivatkozassal a Févarosi Vizmiivek Zrt. .............ccccoooiiiiiiiiiiiieees kelt ajanlatara, ezaton megrendelem a vizveszteség-felkutatas
szolgaltatast az alabbi szolgaltatastartalommal és aron (a megrendelni kivant szolgaltatasi elemeket kérem jelolje ,,x” jellel!):

[] Reijtett vizelfolyasok felkutatasa — elektroakusztikus lehallgatas
|:| Rejtett vizelfolyasok felkutatasa — elektroakusztikus lehallgatas siirgésségi kiszallassal

|:| Miszeres nyomvonal- és szerelvénykeresés

A fent megjelolt szolgaltatas(ok) arajanlatban SZErEPIG AiJa: ........coeiiiiiiiiiii ettt et e he e e bt e eheeeteeesb e e ebeeeabeeseeebeeateeenbeeeneeeneens
A szolgaltatas elvegzEsEhez SZUKSEGES IABTAMAM: .........i ittt e ettt ettt b e e ae e e bt e ee bt e ab e e e et e e ebe e et e e ebe e e b e e saneebeeeaneenbeesans

Kérjiik, jelezze, hogy a mérésrél készitett jegyz6konyvet milyen médon juttassuk el a Megrendelé szamara, illetve milyen tipusu szamlat
allitsunk ki a fent megadott szamlazasi névre és cimre:

O személyes atvétel O készpénzes szamla kiallitasa
) postai megkiildés O atutalasos szamla kiallitasa

Amennyiben a személyes atvételt valasztja, a jegyzékonyv elkésziilését kovetéen munkatarsunk a megadott telefonszamon értesiti a Megrendel6t.
A Megrendel6 a jegyz6kodnyvet és a szamlat az értesitést koveté 30 napon bellil a Févarosi Vizmivek Zrt. Ggyfélszolgalati irodajaban veheti at. A mun-
ka ellenértékét a Megrendeld akkor is koteles megfizetni, ha az elkésziilt jegyzékonyvet 30 napon bellil nem veszi at. Az at nem vett jegyzékonyveket
nem all médunkban megérizni.

Készpénzzel torténé fizetés az ligyfélszolgalati iroda pénztaraban lehetséges. Atutalassal torténé fizetés esetén a kiallitott szamlan szereplé bank-
szamlaszamra a Megrendel6 30 napon belil kdteles a munka ellenértékét a Févarosi Vizmivek Zrt. részére atutalni.

A szolgaltatassal kapcsolatos kérdésekre munkatarsaink készséggel adnak teljeskori tajékoztatast a 06-1 465 2679 telefonszamon.

Kérjuk, hogy a kitoltott és (cégszeri) alairassal ellatott megrendel6lapot sziveskedjék megkiildeni a vizplusz@vizmuvek.hu email cimre, vagy a
1397 Budapest, Pf. 512. postacimre, vagy személyesen eljuttatni azt kapcsolattartéinknak. (1138 Budapest, Vaci ut 182.).

Megrendelés és elallas

A megrendel6lap alairasaval és visszakiildésével Megrendeld tudomasul veszi, hogy a hivatalos megrendeléstél elallni csak a Févarosi Vizmiivek
Zrt. email cimére (vizplusz@vizmuvek.hu) vagy postacimére (1397 Budapest, Pf. 512.), legkés6bb a munka megkezdésére fentebb megjeldlt
idépont el6tt két héttel beérkezett levélben lehet. Amennyiben a megrendeléstél a megjeldlinél késébb all el, a Megrendel6 az ajanlati ar 10%-anak
megfeleld 6sszegli banatpénzt koteles fizetni a Févarosi Vizmilvek Zrt. szdmara. Abban az esetben, ha munkatarsaink a vizsgélat soran a
helyszinen nem tapasztalnak vizelfolyast, akkor egy egyszeri, halézat vizsgalati dijat szamolunk fel.

Felelosségvallalas kore

A pontos mérés alapfeltétele, a vizsgalandé szakasz vezetékeinek egzakt ismerete (anyag, pontos hely, atmérd), melyrél a megrendelének kell gon-
doskodnia. A Févarosi Vizmlvek altal vallalt felel6sség kizardlag ezen paraméterek pontos ismerete mellett érvényes. Amennyiben a fent emlitett
paraméterek kozul valamelyik nem fedi a valésagot, a mérés eredménye torzulhat. Amennyiben a vezetékszakasz kijelolt részének feltarasakor a
megrendeld azt tapasztalja, hogy a mérés pontatlan, ugy a pontositasra szol6 igényét a tovabbi feltarasi munkak el6tt jeleznie sziikséges, ugyanis
Tarsasagunk ez esetben a pontosité mérést dijmentesen elvégzi. Amennyiben Tarsasagunk masodik mérésre sem tudja lokalizalni a hiba helyét,
ugy a sikertelenségi dij kerul kiszamlazasra.

Sikertelen mérés:
» amikor a hiba helye nem lokalizélhatd

. amennyiben a Févarosi Vizmivek Zrt. szakemberei masodik alkalomra sem tudjak lokalizalni a hiba pontos helyét.
A mérés dijat, egyéb esetben nem all médunkban csdkkenteni vagy elengedni.
Téarsasagunk nem vallal felel6sséget a pontatlan mérésbél szarmazo esetleges kartéritési igények tekintetében.
Alairasommal kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a Févarosi Vizmivek Zrt. a fenti adataimat a vonatkoz6 jogszabalyoknak és a
"FELHASZNALASI ES ADATKEZELESI NYILATKOZAT" dokumentumnak megfeleléen kezelje. Kijelentem, hogy az adatkezelésrél megfelel
tajékoztatast kaptam, igy jelen megrendeldlapot teljes kori tajékoztatas birtokaban nyujtom be. A tajékoztaté a www.vizmuvek.hu honlapon elérheté.
Prémium moédozat esetén a holnapon szerepl6 mindenkori SLA-k nem teljesitése esetén Vallalkozét nem terheli kétbér. llyen esetben a normal dij
kerUl kiszamlazasra.
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FOVAROSI VIZMUVEK e
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