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1 - KARTA WYROBU  
 

             Nr rysunku 

 

Numer fabryczny  
urządzenia 

Przystosowany fabrycznie do spalania gazu     

 

Kontrola końcowa  
 

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
         
 
 
 
 
 
 
 
 

UWAGA: 

Wszelkie naprawy gwarancyjne dokonywane są wyłącznie przez AUTORYZOWANY SERWIS FIRMOWY, 
na koszt PRODUCENTA pod rygorem utraty gwarancji.  
Poniższe ODCINKI KONTROLNE napraw gwarancyjnych będą pobierane przez AUTORYZOWANY 
SERWIS FIRMOWY termet po dokonaniu ewentualnej naprawy.  
 

                                                 �                                                � 

ODCINEK KONTROLNY     3 
 

Typ 

nr fabryczny 
urządzenia 

 

data produkcji 

 
 

.......................................................... 
data sprzedaży, pieczęć punktu sprzedaży, podpis 
Odcinek kontrolny należy  dołączyć do RAPORTU z  
NAPRAWY / URUCHOMIENIA ZEROWEGO  

                                                           termet 

ODCINEK KONTROLNY     2 
 

Typ 

nr fabryczny 
urządzenia 

 

data produkcji  

 
 

.......................................................... 
data sprzedaży, pieczęć punktu sprzedaży, podpis 
Odcinek kontrolny należy  dołączyć do RAPORTU z  
NAPRAWY / URUCHOMIENIA ZEROWEGO  

                                                           termet 

ODCINEK KONTROLNY     1 
 

Typ  

nr fabryczny 
urządzenia 

 

data produkcji  

 
 

.......................................................... 
data sprzedaży, pieczęć punktu sprzedaży, podpis 
Odcinek kontrolny należy  dołączyć do RAPORTU z  
NAPRAWY / URUCHOMIENIA ZEROWEGO  
                                                           termet 

 

Wypełnia SPRZEDAWCA: 
 
.............................................................         Punkt sprzedaży ............................................ 
                               data sprzedaży                   pieczęć, podpis 
    

Wypełnia FIRMA INSTALUJĄCA: 
Stwierdzono, że urządzenie gazowe zainstalowano zgodnie z obowiązującymi przepisami i instrukcją użytkowania 
 i montażu 
 
..............................................      Firma instaluj ąca       ...........................................                  ffff 
                       data zainstalowania                                         pieczęć, podpis,                           numer certyfikatu

Wypełnia AUTORYZOWANY SERWIS FIRMOWY: 

Uruchomienie Zerowe dokonane dnia ................... na podstawie Karty Uruchomienia Zerowego nr .................. 

przez .....................................................................................................            ......................................................     
                imię i nazwisko Serwisanta, pieczęć Autoryzowanego Serwisu Firmowego                             numer umowy serwisowej 
 

Oświadczenie użytkownika: 
Potwierdzam, że zostałem zapoznany z instrukcją obsługi urządzenia gazowego oraz zostałem poinstruowany 
przez dokonującego Uruchomienia Zerowego  o prawidłowej eksploatacji wyrobu. 
Jednocześnie wyrażam / nie wyrażam zgody na dokonanie  
odpłatnego przeglądu technicznego i wydłużenie okresu gwarancji. .......................................
                                                              data i  podpis  użytkownika  

termet 
ul. Długa 13       

58-160 Świebodzice 
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ADNOTACJE  O DOKONANYCH NAPRAWACH I PRZEGL ĄDACH 
Nr  

odcinka 
kontrolne

go 

Data i nr 
zgłoszenia 

Data  
wykonanej  

naprawy lub 
przeglądu 

Opis wykonanej naprawy lub przeglądu 
technicznego 

Nr i podpis 
wykonującego 
naprawę lub 

przegląd 

Gwarancję 
przedłuża się do 

dnia  
(podpis) 

Nr karty 
gwarancyjnej 
wymienionej 

części 
1 2 3 4 5 6 7 
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2 - KARTA URUCHOMIENIA ZEROWEGO Nr .................. 
 
I. DANE URZĄDZENIA :                                                            Nr rysunku  
 
Typ urządzenia                                                                Nr fabryczny                                              

Przystosowany do spalania gazu  

 
 
 
 

Ia. DANE SPRZEDAWCY :  

Data sprzedaży   ……………………….. 
 

                                                                                                                                                     

II. DANE UŻYTKOWNIKA:                                                           Pieczęć punktu sprzedaży, podpis 
 

Imię i nazwisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
ul.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .  . . . . . . . .. . . . . . . . . .    Nr domu . . . ... . . . . . . . . . . . . .. 
 
Kod i miejscowość  . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   nr tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

OŚWIADCZENIA:  
Urządzenie gazowe zostało zainstalowane: 
� Zgodnie / niezgodnie * z zaleceniami producenta zawartymi w instrukcji montażu i  obsługi. 
� Przy Uruchomieniu Zerowym stwierdzono n/w nieprawidłowości *: 

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

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

Użytkownika zapoznano z prawidłową obsługą urządzenia oraz warunkami bezpiecznej eksploatacji . 
� Po dokonaniu Uruchomienia Zerowego urządzenie pracuje prawidłowo. 
termet nie ponosi odpowiedzialności za niezgodne z obowiązującymi przepisami zainstalowanie wyrobu oraz brak stosownych 
zezwoleń i protokółów. 
 
 
 

                                                                                                    ............................................                    .................................................. 
                                  Data                                                 Czytelny podpis użytkownika 

V. ROZLICZENIE KOSZTÓW URUCHOMIENIA ZEROWEGO  Nr .................... 

        ................................... dnia ....................... 

 
 

 
 
 

Wartość ..............................zł.  
          

*  niepotrzebne skreślić  
UWAGA:                                                                                                                                                                      Pieczęć i podpis Autoryzowanego Serwisu Firmowego 
I – WYPEŁNIA termet     Ia – WYPEŁNIA SPRZEDAWCA    II, III – WYPEŁNIA FIRMA INSTALUJĄCA    IV,V – WYPEŁNIA AUTORYZOWANY SERWIS FIRMOWY 

III. DANE FIRMY  INSTALUJ ĄCEJ: 
 
Data montażu   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
 
 
 
            
                      

              Pieczęć firmy instalującej, podpis,  
     
                          nr certyfikatu . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
 
 

 
• SPRAWDZONO ZABEZPIECZENIE PRZED ZANIKIEM CI ĄGU 

         KOMINOWEGO – czas zadziałania ............................... sek.  

• SPRAWDZONO ZABEZPIECZENIE PRZECIWWYPŁYWOWE 

         czas zadziałania ................................... sek.  

• SPRAWDZONO SZCZELNOŚĆ POŁĄCZEŃ GAZOWYCH  

          W  URZĄDZENIU  

 

 

 
 

termet 
ul. Długa 13 

58-160 Świebodzice 
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3 - KARTA PŁATNEGO PRZEGLĄ DU TECHNICZNEGO * 
I. DANE URZĄDZENIA 
Typ urządzenia                                                                  Nr fabryczny                                      
 

Przystosowany do spalania gazu  
 

Data sprzedaży  . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 Nr rysunku 
 

Data Uruchomienia Zerowego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

II. DANE UŻYTKOWNIKA 
Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 
 
ul.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Nr domu . . . . . . . . . . .  
 
Kod i miejscowość . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   nr tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

III. KOSZT PRZEGL ĄDU TECHNICZNEGO 
- koszt przeglądu technicznego   PLN 

- koszt materiałów eksploatacyjnych .......................... PLN 

- koszt dojazdu  .......................... PLN 

- razem  .......................... PLN 
 

IV. DANE AUTORYZOWANEGO SERWISU FIRMOWEGO DOKONUJ ĄCEGO PRZEGLĄDU 
                                                                                                                                
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                      ..................................................             ..................................................................... 

         Pieczęć i podpis Autoryzowanego Serwisu Firmowego                      Data wykonania przeglądu                                       Czytelny podpis  użytkownika  
                 

* wypełnia Autoryzowany Serwis Firmowy 
Egzemplarz dla ASF 
- - - - - - - - - - - - - - - - - � - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - � - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

3 - KARTA PŁATNEGO PRZEGLĄ DU TECHNICZNEGO * 
I. DANE URZĄDZENIA 

Typ urządzenia                                                                  Nr fabryczny                                      
 

Przystosowany do spalania gazu 
 

Data sprzedaży  . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 Nr rysunku 
 

Data Uruchomienia Zerowego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

II. DANE UŻYTKOWNIKA 
Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 
 
ul.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Nr domu . . . . . . . . . . .  
 
Kod i miejscowość . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   nr tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

III. KOSZT PRZEGL ĄDU TECHNICZNEGO 
- koszt przeglądu technicznego   PLN 

- koszt materiałów eksploatacyjnych .......................... PLN 

- koszt dojazdu  .......................... PLN 

- razem  .......................... PLN 
 

IV. DANE AUTORYZOWANEGO SERWISU FIRMOWEGO DOKONUJ ĄCEGO PRZEGLĄDU 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                             ..................................................                                       ..................................................................... 
  Pieczęć i podpis Autoryzowanego Serwisu Firmowego                                    Data wykonania przeglądu                                       Czytelny podpis  użytkownika                  
                      

* wypełnia Autoryzowany Serwis Firmowy 
Egzemplarz dla termet 
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Nie drukować: 
Uwagi do wykonania:  
 
Książka gwarancyjna składa się z okładki, 3 kart formatu A4 oraz Wykazu adresów ASF 
 
Okładka drukowana na standardowym szablonie. 
1 - Karta wyrobu – papier offsetowy zadrukowany po obu stronach (70 – 80 g) 
2 – Karta uruchomienia zerowego – papier samokopiujący 
3 – Karta płatnego przeglądu technicznego – papier offsetowy zadrukowany z jednej strony (70 – 80 g) 


