Zal. nr 3

POTWIERDZENIE WYKONANIA USLUGI: NAPRAWY/ PRZEGLADU /
DIAGNOSTYKI/*

Model urzadzenia

Numer
seryjny

Stan licznika

Dotyczy
zgloszenia

z dnia

Piecz¢e¢ BP/OR

Data
czynnosci

Godzina
rozpoczecia

i zakonczenia
pracy

Zakres wykonanej pracy:

L.p.

Nazwa czynnoSci

Nazwa cze$ci/ materialu

Ilosé
(szt.)

1

Urzadzenie sprawne po
wykonaniu czynno$ci:

Niepotrzebne skresli¢

TAK

NIE

(wypetié¢ pole UWAGI)

Uwagi:

(opis sposobu naprawy, lista czesci
/materiatow, lista materialow do
wymiany w najblizszym czasie)

Nazwa firmy serwisujace;j
oraz podpis serwisanta
* NIE POTRZEBNE SKRESLIC

Podpis pracownika ARIMR




