[image: image1.jpg]Grupa Introl





FORMULARZ ZGŁOSZENIA AWARII
Wypełniony formularz należy wysłać na nr fax +48 62-7374151 lub e-mail.: serwis@pro-zap.pl
	Do

INTROL PRO-ZAP Sp. z o.o.
Ul. Grabowska 47a

63-400 Ostrów Wlkp.

www.pro-zap.pl 


	Nr zgłoszenia/ Data



	Zadanie: 

	ZRRXXX



	Temat: 

	Nazwa projektu w INTROL PRO-ZAP



	Klient: 

	Nazwa


	Adres lub pieczątka



	
	

	Zgłoszenie awarii z dnia:
	

	

	Opis awarii:

	

	Inne nieprawidłowości wymagające sprawdzenia, zdiagnozowania:

	

	

	Osoba do kontaktu:

	Imię i nazwisko:
	
	telefon:
	

	e-mail:
	

	

	Proponowany termin wizyty serwisu PRO-ZAP:
	

	
	
	
	
	
	

	Zgłaszający:

	Imię i nazwisko, tel. e-mail.




