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Skarbowa

Zatacznik nr ... do Umowy nr ... z dnia

Zgtoszenie Incydentu/Problemu

Wykonawca: Zamawiajacy:

Zgtoszenie Incydentu/Problemu

System ..., Umowanr ...

Dane zgtoszenia

Numer zgtoszenia w rejestrze Zamawiajgcego

Dane kontaktowe (telefon, e-mail)

Informacje o incydencie/problemie

Umiejscowienie
incydentu/problemu

Numer wersji programu

Sciezka dostepu

Opis incydentu/problemu

Zalaczniki

Informacje dodatkowe

Data i czas zgloszenia incydentu/problemu do Wykonawcy

Zamawiajacy*

(podpis)

Informacje o rozwigzaniu incydentu/problemu
Opis zrédta zaistnienia
incydentu/problemu
Sposoéb rozwigzania
incydentu/problemu

Potwierdzenie rozwigzania incydentu/problemu
Data i czas rozwigzania incydentu/problemu
Nr dostawy/pisma dotyczacego usuniecia incydentu/problemu

Funkcja Podpis Data

Wykonawca *

Zamawiajacy *

* Nalezy poda¢ imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania dokumentu zgodnie z Zatgcznikiem nr 16 i nr 17

do Umowy

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa Finansoéw

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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