




KARTA USŁUGI TECHNICZNEJ







EKSPL-3
	WYKONAWCA:
	MARKA I TYP SPRZĘTU:
	MER:
	SPRZĘT NALEŻY DO:
	TERMIN WYKONANIA:

	ZADANIE
                                                                                                                                                                                                                                                               ...................................................................                                                                    .................................................

                                                                                                                                                                                                                                                                               (stopień, nazwisko)                                                                                                      (podpis, data)

	 W CZASIE DEFEKTACJI (BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH) STWIERDZONO KONIECZNOŚĆ WYKONANIA NASTĘPUJĄCYCH PRAC:

	UWAGI PRZYJMUJĄCEGO:

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

                                                                                                                                                                                                                                                                            (stopień, nazwisko)                                                                                                         (podpis, data)


ROZLICZENIE WYKONANIA ZADANIA
	Operacja, czynność
	Zużyto rbg
	Data wykonania
	Wykonawca
	Zużycie części i materiałów
	Uwagi

	
	
	
	Nazwisko
	Podpis
	Wyszczególnienie
	Oznaczenie katalogowe
	Ilość
	Nr asygnaty
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	SPRAWDZENIE WYKONANIA ZADANIA:

	           .................................................                    ...............................................                        ...........................................
                    (stopień, nazwisko)                                              (data)                                                             (podpis)
	BADANIE DIAGNOSTYCZNE - UWAGI:

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

                                 (stopień, nazwisko)                                                                   (data)                                                                   (podpis)

	UWAGI O PRZYJĘCIU SPRZĘTU PRZEZ UŻYTKOWNIKA:

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

                              (stopień, nazwisko przyjmującego)                                                                                                  (data, podpis)
	ZAŁĄCZNIKI DO KARTY:

	
	KARTĘ SPRAWDZIŁ:

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

                                (stopień, nazwisko)                                                                                           (data, podpis)
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ZAŁĄCZNIK NR 3 do Umowy








