[image: image1.jpg]PRAWIEDLIWOSCI

@,
.
as
=
D
Z
=

S





Załącznik nr 4a do umowy 
nr …. DWMPC-V-5611-4/13
EWIDENCJA ROZMÓW TELEFONICZNYCH/KORESPONDENCJI MAILOWYCH

	Lp.
	Data dyżuru/pomocy
	Kto udziela pomocy
	Pomoc udzielona telefonicznie/mailowo
(wpisz telefon/mail)
	Krótki opis udzielonej pomocy 
	Podpis specjalisty
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