
Česká pošta, s.p./ kontrola zařízení vykonána pro:
(místo plnění, kontaktní osoba, telefon)

Typ zařízení, název, v. č.:

Popis kontroly/preventivní prohlídky: 

Závěr / stav zařízení / doporučená opatření:

ks/cena

Datum: ZA ČP PŘEVZAL: Datum:

 Jméno hůlkovým:

 Podpis a razítko:

VYPLŇTE ČITELNĚ HŮLKOVÝM PÍSMEM!

     Celkový počet hodin

Příloha č. 3 – Akceptační protokol - KONTROLA zařízení/PRAVIDELNÁ ÚDRŽBA

ZHOTOVITEL:

K O N T R O L A   ZAŘÍZENÍ / PRAVIDELNÁ ÚDRŽBA

DATUM

KONTROLA ZAŘÍZENÍ - ÚDRŽBA

NÁZEV ZAKÁZKY

 Podpis a razítko:

 Jméno hůlkovým:

VYSTAVIL (ODPOVĚDNÝ 

PRACOVNÍK OBJEDNATELE)

TYP

JMÉNO PRACOVNÍKA

KZM 

6184995002
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POPIS VÝROBKU

  T Y P    V Ý K O N U :

Česká pošta, s.p. 

PAUŠÁLNÍ CENA

ZA KONTROLU ZAŘÍZENÍ

DLE SMLOUVY

AKCEPTAČNÍ PROTOKOL


