Zalacznik nr 5
doumowynr...............

Protokol usuniecia awarii

Wykonawca:

Uzytkownik: miejsce zainstalowania urzadzenia
(podaé nazwe i adres jednostki)

Data wykonania czynno$ci

DZwig: ...

Nazwa Sprzetul.......ccovveeevvviiiiiiiinennnnn.
Numer fabryczny..............coooeviiiian.

NUmMer iNWENtarZoWy...........ccoeoeeveineinneenens

Opis czynnos$ci dokonanych

Nazwa, typ i numer inwentarzowy Srodkow przyjetych do utylizacji (poda¢ date przyjecia, karta
odpadu sporzadzona zgodnie z obowiazujacymi przepisami o gospodarce odpadami)

Potwierdzenie wykonania

Po wykonaniu prac stwierdza si¢ sprawno$¢/niesprawnos¢ systemu®

Podpis pracownika usuwajacego awarie:

Podpis pracownikéw Zamawiajgcego:

(data) (podpis i pieczatka)

*Skresli¢ niewlasciwe




