
 
 

                     Annex No. 8 to the Contract No. 041/OS/2024 

 
       LIST OPRAVY 

           MAINTENANCE FORM 
 

 S t á t n í  t i s k á r n a  c e n i n ,  s . p .  
P r o d u c t i o n  P l a n t  I I  

 Za Viaduktem 8, 170 00 Prague 7, Czech Republic 
T e l :   X X X  

 

Záruční oprava / Guarantee conditions:        * ANO / YES     NE / NO 
 

Požadavek přijal / The call received by:  

 

Intervention No.: 
Intervention N°:  

 
Šedou plochu vyplní STC / Grey areas are to be filled by STC 

Oprava objednána dne, čas / Date and time of intervention order:   
 
Jméno objednatele / Name of customer representative:                       Operátor stroje / Machine operator:    
 

 

Zařízení / Device:  ENVELOPING MACHINE FOR ID CARDS  
          
Výrobní číslo / Serial number:         MACHINE stop:      * ANO / YES       NE / NO 

Defect description: / Failure description:  
 
 
 
 
Defect diagnosis: / Diagnostic: 
 
 
Jméno technika: / Technician’s name:  

Průběh opravy: / Repair description:  
 
 
 
 
 

Oprava dokončena / Problem solved:   * ANO / YES  NE / NO 
Datum - čas objednání opravy / Intervention order date - time:   

Datum - čas začátku opravy / Intervention beginning date - time:   

Datum - čas ukončení opravy / Intervention end date - time:   
Použitý materiál při opravě / Spare used: * ANO / YES  NE / NO 

Reference Popis / Designation Počet / Quantity 
   
   
   
   

 

 
 
 
 

Jméno / Name :  
 
Podpis/ Signature : 
 

 

ZÁKAZNÍK / CLIENT 
S t á t n í  t i s k á r n a  c e n i n ,  s . p .  

Production Plant II 
Jméno / Name :   
  
Podpis / Signature : 

* Cross what does not apply 
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