Zatgcznik Nr 2 do umowy

rrrr-mm-dd-nn

FORMULARZ ZGLOSZENIA SERWISOWEGO Nr

Zamawiajacy:

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

Osoba kontaktowa (telefon):

Wykonawca:
| Typ urzadzenia: | Nr ewidencyjny:
Nr seryjny:
Opis objawéw uszkodzenia:
Podjete czynnosci
diagnostyczne:
Dodatkowe uwagi:
| Typ urzadzenia: | Nr ewidencyjny:
Nr seryjny:

Opis objawdw uszkodzenia:

Podjete czynnosci
diagnostyczne:

Dodatkowe uwagi:

Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia- wypetnia WYKONAWCA

Data i godzina otrzymania zgtoszenia Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

Potwierdzenie przekazania sprzetu do serwisu (data):

Podpis przedstawiciela Wykonawcy Podpis przedstawiciela Zamawiajacego




