Zalacznik nr 2 do umowy

Kosztorys wykonania naprawy

Typ /model urzadzenia

Lokalizacja urzadzenia/ adres zainstalowania/ telefon kontaktowy
nazwa jednostki Organizacyjnej: ..........oeveeevverenrennnnennnn
MIeJSCOWOSE: ...vvvineiniieneanennnn,

kod pocztowy: ... il

imi¢ i nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktéw z WYKONAWCA w
miejscu awarii

inne (np. nr pokoju): ..................

Wykonawca ushugi:

Imig i nazwisko: ..........oooiiiiai,

Tel oo

...... tel. KOM. oottt

Informacje serwisanta o stanie urzadzenia:

Wykaz oraz koszt niezbednych cze¢$ci zamiennych/ :

Data sporzadzenia

podpis serwisanta

Odbiorca ushugi:

Imi¢ i nazwisko: ............coooiiiiniis

Tel. oo,

(podpis)




