Muster 1 zur EVB-IT Uberlassung Typ B

Stéorungsmeldeformular

Auftraggeber:
Org.Einheit/Abteilung:
Name des Meldenden:
Postanschrift:

Telefon fur Rickfragen:

Fax fir Rickmeldungen:

e-Mail fur Rickmeldungen:

Vertragsnummer/Kennung:

Produkt (HW/SW):
Typ/Modell/Version:

Seriennummer:

Tatsachlicher Liefertermin:

Stérung aufgetreten am:

Kurzbeschreibung der Stérung:

Storungsmeldung Nr. ____

Auftragnehmer:
Org.Einheit/Abteilung:
Name des Empfangers:
Postanschrift:

Telefon:

Fax:

e-Mail:
Vertragshummer/Kennung:
Web-Adresse:
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Datum / Uhrzeit

Informationen liber Ausschluss anderer

Stérungsursachen:

Reproduzierbar:

Systemumgebung/Konfiguration:

Standort des Produktes:
Bedeutung der Stérung:

(nach Einschatzung des Auftraggebers)

ja [ nein ]

[J Hoch
[ mittel
[] Niedrig

Folgende Dokumente liegen beim

Auftraggeber zur Einsicht bereit:

Bemerkungen:

Ort
Firma

Datum

Unterschrift Auftragnehmer (Name in Druckschrift)

Fassung vom 01. April 2002, gultig ab 01. Mai 2002

Ort
Auftraggeber

Datum

Unterschrift Auftra_qqeber (Name in Druckschrift)

==



