ZALACIZNIK nr 5
do Umowy Ramowej

FORMULARZ ZGLOSZENIA AWARII

DOTYCZY:
0O - AWARII MASOWE]
O - AWARII INNE]

Numer identyfikacyjny
Zgloszenia

Data Zgloszenia
(rrrr/mm/dd)

Godzina Zgltoszenia
(gg:mm)

1. ZGLASZAJACY AWARIE.

Nazwa Firmy:

Adres:

Telefon/fax:

e - mail:

Imie i nazwisko osoby do
bezposredniego kontaktu w
sprawie Awarii:

Nr telefonu, e-mail osoby do
bezposredniego kontaktu w
sprawie Awarii:

2. IDENTYFIKACJA USLUGI KTOREJ DOTYTCZY AWARIA.

Ustuga:

Nr umowy:

Poziom SLA:

3. SZCZEGOLOWY OPIS PROBLEMU.




4. ZALACZNIKI DO ZGLOSZENIA.
a) ListaID Laczy Abonenckich (w przypadku awarii masowej) [J-TAK [J- NIE

c)
(podpis i data Zgtaszajgcego Awarie)
POSWIADCZENIE PRZYJECIA ZGLOSZENIA AWARII
(WYPELNIA PRZYJMUJACY ZGLOSZENIE AWARII)
DOTYCZY:

O - AWARII MASOWE]
O - AWARII INNE]

Numer identyfikacyjny
Zgloszenia

Data Zgloszenia
(rrrr/mm/dd)

Godzina Zgltoszenia
(gg:mm)

Imie i nazwisko przyjmujacego zgloszenie
Awarii:

Data i godzina powziecia informacji o
wystapieniu Awarii:

Podpis przyjmujacego:




