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	ДОМ ЗДРАВЉА '' КОВАЧИЦА '' КОВАЧИЦА
ПРИЈАВА КВАРА НЕМЕДИЦИНСКЕ ОПРЕМЕ


Образац 2.


Број пријаве________________________

Овим Вас обавештавамо Вас да је потребно извршити поправку , сервисирање апарата, уређаја, опреме,водовода,електро-инсталација,фарбање,замена керамичких плочица:

____________________________________________________________________________

назив уређаја/апарата/опреме

______________________________________________________________________________

 Назив просторије где је неопходно извршити радњу
______________________________________________________________________________
серијски број уређаја/идент.број апарата, уређаја ,опреме

У Служби/одељењу/одсеку/Здравственој станици/Амбуланти___________________________________________________________________________________________________________________________________________

Опис квара на апарату/уређају/опреми/просторији:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
__________________________________________

/Лице овлашћено за пријаву квара/

                                                                            Одговорно лице 
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