
 

Przyjmujący zgłoszenie  
 

Firma:  Smart Waste Technologies Sp. z o. o   

Imię i nazwisko:    

Adres:  ul. Wapienna 36, 64-920 Piła  

Telefon komórkowy:  +48 516 202 670 lub +48 728 988 532  

Email:  

 
Część do uzupełnienia przez zgłaszającego 

 

Zgłaszający  
 

Data zgłoszenia:    

Firma:    

Imię i nazwisko:    

Adres:    

Telefon komórkowy:    

Email:  

  



Urządzenie   
 

Nazwa urządzenia:    

Typ:    

Numer fabryczny:    

Medium:    

Ilość godzin pracy w 

ciągu doby: 
  

Miejsce instalacji:    

Nazwa obiektu:    

Data montażu 

urządzenia: 
  

Data powstania usterki:    

Przybliżona godzina 

powstania usterki: 
  

 

Opis zgłaszającego/zgłaszane uszkodzenia  
 

Opis: .............................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

 



Stan maszyny  
 

Opis: .............................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

 
Przybliżone warunki pracy w czasie awarii  
 

Opis: .............................................................................................................................. 

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

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

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

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

.....................................................................................................................................…

……………………………………………………………………………………………………………………...  

 

 

 

Uwaga: do protokołu należy dołączyć zdjęcia i filmy obrazujące 

usterkę urządzenia  
 

Przyjmujący zgłoszenie                                                                           Zgłaszający  

__________________________________                         __________________________________                          


