
Příloha č. 2 

Vzor formuláře pro hlášení závady či požadavku (doplní Poskytovatel) 

 
Axians Czech Republic 
s.r.o. 
V Parku 2316/12 
148 00 Praha 4 - Chodov 

Tel. 296 300 500 

 
 

HLÁŠENÍ 
PROBLÉMU/ZÁVADY 

 
Číslo 

hlášení: 
 

.......... 

 

HLÁŠENÍ: 
 

Zákazník:  Datum: Druh:  
Adresa:   Typ:  
Kontaktní osoba:  Čas: S/N:  
Město:   S/N:  
Telefon:  Záruka: ANO  
Fax:  NE  
 
Popis závady: 
 
 

Priorita: Vysoká  Střední  Nízká  

 
Poznámka (příslušenství, atd.): 
 
 

 

POTVRZENÍ O HLÁŠENÍ: 
 

Do Axians Czech Republic hlásil: Razítko a podpis: 
Firma:  
Jméno:  
Ulice:  
Město:  
Telefon:  
Fax:  

 


