ZAEACZNIK nr 6
do Umowy Ramowej

FORMULARZ ZGELOSZENIA USUNIECIA AWARII

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

Numer identyfikacyjny Zgloszenia

Data Zgloszenia Awarii (rrrr/mm/dd)

Godzina Zgloszenia Awarii (gg::mm)

Data Zgloszenia usuniecia Awarii (rrrr/mm/dd)

Godzina Zgloszenia usuniecia Awarii (gg::mm)

1. USUWAJACY 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, KTORE] DOTYCZY AWARIA.

Ustuga:

Nr umowy:

Poziom SLA:

3. OPIS USUNIETE]J AWARII. UWAGI.




POSWIADCZENIE USUNIECIA AWARII
(WYPELNIA POSWIADCZAJACY USUNIECIE AWARII)

DOTYCZY POSWIADCZENIA USUNIECIA:
[J- AWARII MASOWE]
O - AWARII INNE]

Numer identyfikacyjny Zgloszenia

Data Zgloszenia (rrrr/mm/dd)

Godzina Zgloszenia (gg::mm)

Data Usuniecia Awarii tozsama z data
zgloszenia usuniecia Awarii (rrrr/mm/dd)

Godzina Usuniecia Awarii tozsama z data
zgloszenia usuniecia Awarii (gg::mm)

Imie i nazwisko poswiadczajacego
usuniecie Awarii:

Podpis poswiadczajacego:




