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Załącznik nr 6 do Opisu Przedmiotu Zamówienia 

 

Firma serwisująca......................................... 

Informacja o uszkodzeniu stacji ciągłych pomiarów ruchu drogowego  

Numer stacji Nr licznika Data zgłoszenia 

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

Objawy uszkodzenia: 

 

 

 

 

 

Sposób naprawy*: 

na stanowisku / w siedzibie serwisu 

Data i podpis osoby zgłaszającej awarię: 

* Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 


