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ZGŁOSZENIE AWARII
Wypełnia Abonent

	Kontakt do NASK:
	Kontakt do Abonenta:

	Tel.:

+48 22 380 81 82
	Tel.:

........................

	Fax:

+48 22 448 14 18
	Fax:

........................

	E-mail:
operator@nask.pl
	E-mail:
........................


	Lokalizacja (lub relacja łącza):
	

	Opis problemu:




	Data:
	
	Godzina:
	

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej:
	
	Podpis:
	

	Nr Abonenta / Nr Umowy:
	


Wypełnia NASK
	POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ZGŁOSZENIA

	Nr zgłoszenia nadany przez NASK:
	

	Data:
	
	Godzina:
	

	Imię i nazwisko:
	
	Podpis:
	


Komentarz:
POTWIERDZENIE ZAKOŃCZENIA AWARII

Wypełnia NASK

	NASK
	Abonent

	Tel.:  

+48 22 380 81 82
	Tel.:

........................

	Fax: 

+48 22 448 14 18
	Fax:

........................

	E-mail:
operator@nask.pl
	E-mail:
........................


	Nr zgłoszenia NASK:
	

	Czas trwania awarii:
	

	Przyczyna:




	Data:
	
	Godzina:
	

	Imię i nazwisko:
	
	Podpis:
	


Wypełnia Abonent

Celem potwierdzenia zakończenia Awarii prosimy o wypełnienie i odesłanie do NASK:
	POTWIERDZENIE ZAKOŃCZENIA AWARII

	Data:
	
	Godzina:
	

	Imię i nazwisko:
	
	Podpis:
	


Komentarz:
PAGE  

