Załącznik nr 4 do Umowy 

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

(miejscowość i data)

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

(imię i nazwisko osoby zgłaszającej awarię)

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

            (nazwa jednostki LP )

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

                 (adres jednostki LP )

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

                (telefon, e-mail )

NAZWA WYKONAWCY 

Formularz zgłoszenia awarii

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Nr seryjny urządzenia
	Opis awarii
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	2.
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	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


……………………………………………







          (podpis osoby zgłaszającej awarię) 

