Suplement do zatacznika nr 3
dO UMOWY MMt e e
pieczatka wykonawcy Zzdnia........cocoiie e

Adres awarii: ......coovivieiiriieeresnnseenns e B R S e T S S el

Wzywajacy:

Imie i nazwisko, telefon

Adres

Data i godzina wyjazdu

Rodzaj awarii

Wykorzystany materiat

. Uwagi, infomacja
przyjmujacego zgtoszenie

Data i godzina usuniecia awarii

Podpis osoby przyjmujacej
zgltoszenie

Uwagi osoby odbierajacej
zlecenie

Potwierdzenie wykonania

ADMINISTRATOR
Budynkéw Mieszkalnych
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