	Číslo
	Požadavek uživatele

	
	


	Název firmy
	Dne
	Verze DMD
	Zodpovídá

	
	
	
	


1. PROBLÉM / POŽADAVEK (vyplní uživatel)
	Typ požadavku:
	Chyba programu  
	Rozšíření funkčnosti
	Změna definic, výstupů…
	Jiný požadavek 

	Označte x : →
	
	
	
	

	Specifikace požadavku – povinné údaje:

Popis stavu, lokalizace, přílohy

	


2. NAVRHOVANÉ ŘEŠENÍ (vyplní dodavatel)
	Dne
	Zodpovídá

	
	

	Hodnocení požadavku 

	

	Odhad termínu realizace 
	Časová náročnost (počet hod)
	Předpokládaná cena realizace Kč bez DPH

	
	
	


3. AKCEPTACE (vyplní uživatel)
	Dne
	Zodpovídá 

	
	

	Vyjádření

	


tel./fax./zázn.: 377 423 042

e-mail:hobl@hoblapech.cz
                       377 423 623

http://www.hoblapech.cz

