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                        OBRAZAC ZA PRIJAVU KVARA





	Opšti podaci

	Datum zahteva:


	Korisnik :


	Kvar prijavio:


	Telefon:


	E-mail:


	Kontakt osoba na lokaciji:

	Telefon:


	E-mail:



	
	
	

	Kategorija problema:


	[  FORMCHECKBOX 
 ]
Elektronska zaštita artikala - EAS


	Opis kvara: 

	Nivo prioriteta:

[  FORMCHECKBOX 
 ]  
Nivo 1 
[  FORMCHECKBOX 
 ]
Nivo 2   
[  FORMCHECKBOX 
 ]
Nivo 3



	
	

	Lokacija uređaja:


	

	Vrsta neispravne opreme (marka i tip):
	


	Dodatne informacije

	Kvar prijavljen:

     
	Kvar otklonjen:

     

	Ostale sugestije i primedbe:




PAGE  
KOVING DOO
Pariske Komune 24, Novi Beograd 011 3193 408
sensormatic@koving.com

[image: image1.png]