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PROTOKOL WYKONANIA CZYNNOSCI SERWISOWYCH

FIRMA SERWISUJACA ZLECENIODAWCA

Data zgtoszenia usterki: Data przyjecia do serwisu: Data zakonczenia naprawy:

Typ urzadzenia

Model

Nr seryjny / nr ewidencyjny

Stan licznika wydrukow

Stan licznika cie¢

Ogledziny sprzetu po przyjeciu do serwisu:

Ocena zgtoszonej awarii (uwagi serwisu):




SMQVE

Opis czynno$ci serwisowych:

Nazwa czesci lub materiatéw zuzytych do

Lp. naprawy szt. koszt [PLN]
Czas przeznaczony na realizacje naprawy 2 godziny

Podsumowanie na zakonczenie serwisu

Na zakonczenie urzadzenie jest sprawne TAK* NIE *
Urzgdzenie na gwarancji TAK* NIE *
Brak uszkodzen mechanicznych TAK* NIE *
Awaria z winy uzytkownika TAK* NIE *
Eksploatacja zgodna z instrukcjg TAK* NIE *

Zatgczone dokumenty/materiaty:

Uwagi serwisu:

* niewfasciwe skresfic

(data i podpis serwisu)




