
	Hibabejelentő


	Helyszín:


	Ikt. sz.:
	Garanciális: 

Igen – Nem
	Dátum:

	Sürgősség:            24 órán belül                                72 órán belül                                   7 napon belül

	Bejelentő neve:


	Tel. sz.:
	Cég:

	Tervezői intézkedés szükséges: 

Igen – Nem
	Fotómelléklet készült: 

Igen - Nem

	A hiba leírása:

                                                                                                                             ………………………………..

                                                                                                                                      bejelentő aláírása

	Sorszám:


	Hiba felvevő neve, tel. szám:


	Felelős:


	Határidő:
	Dátum:
	Hivatkozás:

	A bejelentés jogos:

Igen - Nem


	Javítási munkalap


	Az elvégzett munka megnevezése:



	A dolgozó neve:


	Munkaidő:


	Dátum:


	Az elvégzett munkát igazolom:


 

Levelezési cím: 1253 Budapest, Pf. 55.         Telefon: 457-6177      Fax: 457-6126                 e-mail: TCW.titkarsag@ln.matav.hu


