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PROTOKOL PRZYJECIA DO NAPRAWY
SERWIS TELEKOMUNIKACYJINY

] NAPRAWA GWARANCYINA

WYPELNIA ZGLASZAIACY
] NAPRAWA POGWARANCYINA

FIRMA

OSOBA KONTAKTOWA

ADRES E-MAIL

NR TELEFONU 1I
FAX

SPOSOB ODBIORU SPRZETU PO NAPRAWIE

|:| osobiscie (z ul. Marsa 56) |:| kurierem (podac firme spedycyjna i adres dostawy)

NAZWA CZESCI

KOD PRODUKTU

NUMER SERYJNY

DATA

PRODUKCII REWIZIA

OPIS USZKODZENIA

TYP CENTRALI I WERSJA
OPROGRAMOWANIA

USZKODZENIE ;
SPRAWDZONE (WwyPeeNIA | OKOLICZNOSCI WYSTAPIENIA USZKODZENIA
DYSTRYBUTOR)

. R - uszkodzenie wystapito w czasie pracy czesci w uzywanym systemie
D tak D nie S - nowa cze$¢; uszkodzenie wystapito w czasie testdw lub instalacji

T - cze$¢ po naprawie; uszkodzenie wystgpito w czasie testdw lub instalacji

UWAGI (NP. ZALACZONE ELEMENTY: FLASH, EPROMY, KEY PANELE, ...)

DATA WYPELNIENIA:

CZYTELNY PODPIS OSOBY WYPELNIAJACE)

WYPELNIA UNICOM

NR ZGLOSZENIA

DATA PRZYJECIA

OSOBA PRZYJMUJACA

WYKONANE CZYNNOSCI:

NR SERYINY
WYMIANA)

(JESLI

UWAGI

|:| Nowy element (zamiennie)

D Naprawiony element

ODBIOR DNIA:

CZYTELNY PODPIS OSOBY ODBIERAJACEJ]

ZDN
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