Kosztorys nr ………



Data zgłoszenia …………...




OPIS ZGLOSZENIA


Model urządzenia
……………………………..................................................

	DANE UŻYTKOWNIKA:{


Opis usterki ……………………………………………………



Miejsce użytkowania sprzętu: Akademia Wojsk Lądowych, ul. Czajkowskiego 109, Wrocław, Kuchnia
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	Monataż
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ROZLICZENIE USLUGI
	Robocizna – ilość roboczogodzin
	Data i godzina oględzin
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