Pfiloha ¢. 2

Vzor formuldre pro hlaseni zavady ¢i pozadavku (doplni Poskytovatel)
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Axians Czech Republic

V Parku 2316/12
148 00 Praha 4 - Chodov

Tel. 296 300 500

HLASENI

PROBLEMU/ZAVADY

HLASENI:

Zakaznik: Datum: Druh:

Adresa: Typ:

Kontaktni osoba: Cas: S/N:

Mésto: S/N:

Telefon: Zaruka: | ANO
Fax: NE
Popis zavady:

Priorita: Vysoka Stfedni Nizka

Poznamka (pfislusenstvi, atd.):

POTVRZENI O HLASEN:I:

Do Axians Czech Republic hlasil:

Firma:

Jméno:

Ulice:

Mésto:

Telefon:

Fax:

Razitko a podpis:




