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Kamenice 5, 625 00 Brno—Bohunice, tel.: +420 549 49 2919, cit@ukb.muni.cz

Servisni protokol vypocetni techniky

PRACOVISTE

Cislo pozadavku v Inet MU

Cislo a nazev pracovisté *

Lokalita/pavilon/mistnost

UZIVATEL
Kontaktni osoba *
Telefon/mobil
ZARIZENi / POCITAC 2

Inventarni &islo 1

Pozadavek na zalohu dat | ANO |X] NE EI

SERVIS

Nahradni dily '

Datum servisniho zakroku

Technik (jméno a podpis)

SOUHLAS PRACOVISTE

Cislo zakazky '

Opravené zafizeni prevzal !
(jméno a podpis)

Vedouci pracovisté '3
(jméno, podpis a razitko)

VSechna jména musi byt uvedena citelné.

1) povinné parametry

2) nevyplriuje se v pripadé telefonniho pfistroje, kabelt a datovych zasuvek
3) razitko je volitelné dle potfeb HS


422984
Nové razítko
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