

Zał. nr 3

PROTOKÓŁ WYKONANIA CZYNNOŚCI SERWISOWYCH
	Pieczęć zakładu serwisowego


	Imię i nazwisko Wykonawcy


	Nr ewidencyjny zgłoszenia/data


	DANE UŻYTKOWNIKA

Nazwa


	DANE SPRZĘTU
nazwa

	Lokalizacja urządzenia


	Typ/ Numer fabryczny i rok produkcji



	
	Data przekazania do eksploatacji



	Telefon kontaktowy


	Na gwarancji /po gwarancji *



	WYKONANE CZYNNOŚCI SERWISOWE

(w tym roboczogodziny) 

	UŻYTE MATERIAŁY, PODZESPOŁY

	
	l.p.
	Nazwa podzespołu
	j.m.
	ilość


	UWAGI

Uwagi, wnioski, spostrzeżenia



	POTWIERDZENIE WYKONANIA USŁUGI


	SPORZĄDZIŁ

	ODEBRAŁ

	Data i podpis 


	Data i podpis 




*Niepotrzebne skreślić

