Zatgcznik Nr 3 do umowy

rrrr-mm-dd-nn

RAPORT SERWISOWY Nr

Rodzaj ustugi: () Ptatna () Gwarancja () Inna

Zamawiajacy: | Zarzad Transportu Miejskiego
00-848 Warszawa, ul. Zelazna 61

Wykonawca:

Data i godzina rozpoczecia ustugi:
Data i godzina wykonania ustugi:

Niniejszym potwierdzam naprawe W dnil .......c.cccoooieiienniiin e drukarki przez
Wykonawce na podstawie umowy nr

| Typ urzadzenia: | Nr ewidencyjny:
Nr seryjny:
Przebieg
[N F= ] = 1 R

Stan licznika po interwencji serwisowej:
Resetowanie do ustawien fabrycznych: TAK / NIE

Wykonane czynnosci:

Lp | Opis wykonanych czynnosci Opis stanu Liczba Wykaz
technicznego roboczogodzin wymienionych
sprzetu czesci wraz z

kosztem netto

Uwagi i dalsze zalecenia ze wskazaniem czesci, ktére beda kwalifikowaé sie w najblizszym czasie
do wymiany.

Potwierdzam odbidr zgodnie z umowa:

Podpis przedstawiciela Wykonawcy Podpis przedstawiciela Zamawiajacego







