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Rejestr zgłoszeń usterek i ich napraw ( instalacje i urządzenia)
	Lp.


	Data powstania

 usterki
	Rodzaj i opis usterki


	Data zgłoszenia naprawy
	Data naprawy
	Imienny podpis serwisanta


	Uwagi użytkownika/kontrola  


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


