
DOKUMENT ZWROTU SERWISOWEGO URZĄDZENIA FIRMY SUPERVISOR 

  

 Przyjęty dnia …………………………..przez…………………………………………… Wypełnia SuperVisor.        

LP 
Data 

demontażu 
DD.MM.RR 

Rejestrator 
był 

zamontowany 
w firmie 

Opis szczegółowy problemu oraz istotne 
dane. 

W przypadku zwrotu sondy proszę oznaczyd sondę dowolnym kolejnym 
numerem i wpisad w pole nr seryjny, pola nr SIM należy pominąd.  

Zdemontowany 
przez firmę, 
pracownika 

1 

  Nr seryjny   

Nr SIM  

Nr rej. pojazdu  

Opis problemu 
w urządzeniu, 
objawy, 
następstwa. 

 

2 

  Nr seryjny   

Nr SIM  

Nr rej. pojazdu  

Opis problemu 
w urządzeniu, 
objawy, 
następstwa. 

 

3 

  Nr seryjny   

Nr SIM  

Nr rej. pojazdu  

Opis problemu 
w urządzeniu, 
objawy, 
następstwa. 

 

4 

  Nr seryjny   

Nr SIM  

Nr rej. pojazdu  

Opis problemu 
w urządzeniu, 
objawy, 
następstwa. 

 


