SeftMedica

OPROGRAMOWANIE MEDYCZMNE

FORMULARZ ZGLOSZENIA - RAPORT SERWISOWY Nr..............
(wystaé faksem na nr: 52 395 39 17)

1. Dane Zgtaszajacego
Petna nazwa i adres Zgtaszajgcego:

Imie i Nazwisko osoby zgtaszajacej:

Data i godzina zgtoszenia':

Sposoéb kontaktu (e-mail, tel — podaé adres,
numer tel.)

2. Opis zgtoszenia (zlecenia)
Rodzaj zgtoszenia (awaria, zlecenie): ‘

Opis

Podpis osoby zgtaszajgce;j:

3. Raport serwisowy’
Data i godzina podjecia interwencji:

Data i godzina zakonczenia interwenciji:

Wykonane czynnosci

LY YT XY= N

Imie i nazwisko osoby zatwierdzajacej
Zlecenie do realizacji:

Imie i nazwisko serwisanta realizujgcego
zgtoszenie:

Podpis osoby akceptujgcej wykonanie prac
serwisowych:

Uwagi:
1 - Zgtoszenie winno by¢ wypetnione czytelnie i zawiera¢ wszystkie wymagane dane. Za godzing zgtoszenia awarii
uwaza sie godzine prawidtowo dokonanego pisemnego Zgtoszenia Serwisowego
2 — Wypetnia serwis SoftMedica Oprogramowanie Medyczne
Zgtoszenia nalezy przesyta¢ faksem na numer telefoniczny: 52 395 39 17, badz poczta elektroniczng na adres:
serwis@softmedica.pl. W przypadku zgtoszen pilnych dopuszcza sie telefoniczne zgtaszanie awarii pod numerem:
52395 39 17 lub 0 796 063 519. Zgtoszenie telefoniczne nalezy niezwtocznie potwierdzi¢ faksem lub e-mailem.

89-650 Czersk, Tucholska 4, tel./fax (052) 395 39 17, e-mail: poczta@softmedica.pl softmedica@dtinfo.pl,
www.softmedica.pl



