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HLÁŠENÍ PROBLÉMU/ZÁVADY
	
Číslo
hlášení:

xxxxxx/rok

	

	HLÁŠENÍ:

	

	Firma:
	
	Datum:
	Druh:
	

	Kontaktní osoba:
	
	
	Typ:
	

	Oddělení:
	
	Čas:
	S/N:
	

	Telefon:
	
	
	S/N:
	

	E-mail:
	
	
	S/N:
	

	

	Popis závady:

	

	

	Poznámka:

	

	

	POTVRZENÍ O HLÁŠENÍ:

	

	Poskytovateli hlásil:
	Razítko a podpis:

	Firma:
	
	

	Jméno:
	
	

	Ulice:
	
	

	Město:
	
	

	Telefon:
	
	



