
تنفيذ أعمال الفحص الوظيفي السنوية بمعرفة شركات 

 الصيانة
وفر أيضًا نفسك تتباللازمة لضمان جاهزية تشغيل جهاز كشف الحريق  أعمال الصيانة الدورية إذا كنت لا تستطيع أو ترغب في تنفيذ

مات يع الالتزافاء بجمإمكانية تكليف طرف ثالث بتنفيذ هذه المهمة. وبموجب تكليف مقدم خدمة محترف يثبت لك كتابياً أنه قد تم الو

  مطلوب. ت أنك قد فعلت بذلك كل ما هوالتقنية والقانونية لضمان جاهزية تشغيل جهاز كشف الدخان يمكنك أن تتأكد وتثب

كنك ل والذين يممع هذه الاستمارة اثنين من مقدمي الخدمة على سبيل المثا –دون تحمل أية مسؤولية  –وفي هذا الصدد نقدم لك 

 دمة آخر منخدم ي مقأتكليفهما بتنفيذ أعمال الصيانة لضمان جاهزية تشغيل أجهزة كشف الدخان. كما يتاح لك بالطبع إمكانية تكليف 

 اختيارك. ولهذا ستجد في الصفحة الخلفية نموذجًا لنص التكليف.

ذلك. ئة عنيرجى الأخذ في الاعتبار أنه يتعين عليك تكليف الشركات بنفسك وأيضًا تحمل التكاليف الناش

 برجاء تكليف الشركة المختارة بنفسك على نفقتك الشخصية!

 شركة

Pyrexx GmbH

يورو )شاملة ضريبة القيمة  29.95التكلفة الإجمالية 

 المضافة(

التكليف:

 pyrexx.com/proاتصل بالموقع الإلكتروني  .1

عن طريق الحاسب الشخصي أو الهاتف الذكي.

سجل نفسك وأدخل معلومات الصيانة )إجراء  .2

ضروري عند أول حجز فقط(

احجز الصيانة، وسوف تتصل بك شركة  .3

Pyrexx .هاتفياً للاتفاق معك على موعد

ملاحظة: يجب سداد دفعة مقدمة، ولذلك لا يمكن الحجز 

عن طريق الهاتف. ولا يمكن إجراء التكليف عبر الإنترنت 

 إلا كما هو موضح أعلاه.

 شركة

degewo Technische Dienste GmbH

يورو )شاملة ضريبة القيمة  40.79التكلفة الإجمالية 

 المضافة(

التكلیف: عبر الھاتف فقط 

على رقم: 264855000 /030

 ملاحظة:

لا يقُبَل إلا الدفع النقدي فقط.



 نموذج لنص تكليف الشركة المقدمة للخدمة التي ستختارها

 

 

 
 المهمة

المذكورة فيما يلي بموجب العرض الوارد صيانة/ ضمان جاهزية تشغيل جميع أجهزة كشف الحريق المركبة في الشركة 

 أدناه.

 

 بيانات المُكَل ِّف بالمهمة:

 

 ___________________________________________________الاسم الشخصي واسم العائلة: 

 

 ___________________________________________________ عنوان الشقة:

 

  ، وخاصة ما يلي:DIN 14676ينبغي تقديم الخدمات اللازمة لصيانة وضمان جاهزية التشغيل بموجب المعيار 

 

 التأكد من أن أداء البطارية كافٍ لمدة الاثني عشر شهرًا القادمة -

 التأكد من أن فتحات تسرب الدخان غير مغطاة أو مسدودة -

 ة بجهاز كشف الدخانالتأكد مما إذا كان هناك أية تلفيات وظيفي -

 م حول الجهاز خالية من أية عوائق 0.5التأكد من أن المنطقة المحيطة بجهاز كشف الدخان في محيط  -

 التوثيق الكتابي لأعمال الفحص وأية إجراءات متخذة وتسليم الوثائق للمُكَل ِّف بالمهمة -

 _____________ برلين، في 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

 توقيع المُكَل ِّف بالمهمة

 




