
FORMULARZ  ZGŁOSZENIA AWARII  / WYMIANY MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH *
NR …………………………
	pieczątka firmowa Zamawiającego
	Zgłaszający:

imię i nazwisko:  …………………………………
tel.:  …………………     fax: ……………………

adres e-mail:  …………………………………….
data zgłoszenia: ………………. godz. ………….

	Lokalizacja jednostki organizacyjnej:

Nazwa jednostki organizacyjnej: ………………………………………………………...................
ul.  ……………………….                                            miejscowość:  ……………………………..
kod pocztowy:  ………….                                            województwo:  …………………………….
tel.: ………………………                                            fax: …………………………………………
adres e-mail: …………………………………
inne (np. nr pokoju):  ………………………..

	Marka i model urządzenia:

……………………………………
	Nr seryjny urządzenia: 

…………………………………….

	Stan licznika urządzenia (jeśli dotyczy) 

……………………………………
	Nr SAT urządzenia (inwentarzowy): 

…………………………………….

	Opis usterki, charakterystyka problemu / Wymiana materiału eksploatacyjnego: *


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



podpis zgłaszającego

	Potwierdzenie otrzymania zgłoszenia, wypełnia Wykonawca: 
                                                     ………………………………………………
                                                          (Data i godzina otrzymania zgłoszenia)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Imię i nazwisko osoby przyjmującej zgłoszenie


* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 do umowy








