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Miejscowość                         data  

………………………………… 
Imię Nazwisko  

………………………………... 
Adres  

……………………………….. 
tel 

Starostwo Powiatowe  

Wydział Środowiska  
 

 W związku   z wykonaniem  instalacji  solarnej  w ramach „Programu zwiększenia wykorzystania 
odnawialnych źródeł energii i poprawy jakości środowiska w obrębie obszarów NATURA 2000”  w obrębie  mojej 
nieruchomości korzystałam(em)   z usług serwisowych  firmy SOLVER   
 
w dniu(dniach) ……………………………………………………..   w związku z następującym zdarzeniem                
(krótki opis zaistniałego problemu) 
…………………………………………............................................................................................................. ..............
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
 
ponadto informuję* 

kontakt  z serwisem :                                                                      □dobry    □  zły       □ utrudniony     
pracownicy serwisu przyjeżdżają  po  zgłoszeniu usterki w terminie  ……………dni  

jakość  wykonania usługi serwisowej :                                            □  dobra       □  zła   

termin usunięcia usterki od momentu jej zgłoszenia:                      □ do 7 dni     □ powyżej 7 dni   

usterka została  usunięta po jednym zgłoszeniu:                            □  tak            □ nie   ilość zgłoszeń……… 

serwis posiada niezbędne  wyposażenie i części do usunięcia usterki:     □ tak  □ nie  

serwis  posiada doświadczenie i  odpowiednie kompetencje:              □tak    □nie  

 
w mojej ocenie serwis działa*:  

 □ prawidłowo      □ nieprawidłowo  gdyż : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

          

                                                          ………………………………………….. 

                                                                                                                            podpis  

*proszę zaznaczyć krzyżykiem właściwą odpowiedź 
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