
SERVISNÍ KARTA OPRAVY SUCHÉHO OBLEKU 

DATUM PŘEVZETÍ _______________________ SÉRIOVÉ ČÍSLO _______________________

ZÁKAZNÍK ______________________________ KONTAKT _______________________

DATUM ODESLÁNÍ _______________________

SUCHÝ OBLEK

 PÁNSKÝ NÁZEV _______________________
 DÁMSKÝ

PŘÍSLUŠENSTVÍ

⃝ TAŠKA ⃝ TERMOVENTIL ⃝ RUKAVICE
⃝ VYPOUŠTĚCÍ VENTIL ⃝ KRUHY ⃝ PŘÍDAVNÝ VENTIL
⃝ DALŠÍ _______________________

PODOBLEK

 PÁNSKÝ NÁZEV _______________________
 DÁMSKÝ

TYP OPRAVY

⃝   PRAVIDELNÝ         ⃝ SNADNÝ       ⃝ STŘEDNÍ      ⃝ OBTÍŽNÝ          ⃝   2X OBTÍŽNÝ          ⃝  PRAVIDELNÝ

Označení netěsnosti



POPIS ZÁVADY ZÁKAZNÍKEM, SERVISNÍM TECHNIKEM.

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

DRUH PRÁCE DATUM SERVISNÍ TECHNIK

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

ZÁVĚREČNÁ ZKOUŠKA TĚSNOSTI datum : __________________ servisní technik __________________

KONTROLA KVALITY datum : __________________ servisní technik __________________

CENA datum : __________________ podpis __________________

DIVE CREW CZECH spol. sr.o, Rudná 809/6, 70300 Ostrava,   tel. 602 719 271, email. tomas@divecrew.cz


