        Załącznik nr  5 do Umowy
ZGŁOSZENIE   NIESPRAWNOŚCI
	            pieczątka  firmowa
	Zgłaszający :
imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . .
tel.: …………………
data powstania awarii:  ………………………
data zgłoszenia: …………….…….

	Lokalizacja urządzenia u Użytkownika - jednostki organizacyjnej Zgłaszającego:
nazwa jednostki organizacyjnej: 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych …….. Oddział ZUS w Warszawie

ul. ………………………………..  miejscowość: …………….………, kod pocztowy: …………….

tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  e-mail: . . . . . . . . . . ……………….

inne (np. nr pokoju): . . . . . . . . . .



	Nazwa:
	Numer seryjny:

	Opis usterki, charakterystyka problemu:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

podpis zgłaszającego

	Wypełnia Wykonawca:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Data i godzina otrzymania zgłoszenia)
                                                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię i nazwisko osoby przyjmującej zgłoszenie o awarii


