	Číslo
	Požiadavka užívateľa

	
	


	Názov firmy
	Dňa
	Verzia DMD
	Zodpovedný

	
	
	
	


1. PROBLÉM / POŽIADAVKA (vyplní užívateľ)

	Typ požiadavky:
	Chyba programu  
	Rozšírenie funkčnosti
	Zmena definícií, výstupov…
	Iná požiadavka 

	Označte x : →
	
	
	
	

	Špecifikácia požiadavky – povinné údaje:

Popis stavu, lokalizácia, prílohy

	


2. NAVRHOVANÉ RIEŠENIE (vyplní dodávateľ)

	Dňa
	Zodpovedný

	
	

	Hodnotenie požiadavky 

	

	Odhad termínu realizácie 
	Časová náročnosť (počet hod)
	Predpokladaná cena realizácie € bez DPH

	
	
	


3. AKCEPTÁCIA (vyplní užívateľ)

	Dňa
	Zodpovedný 

	
	

	Vyjadrenie

	


tel.: +421 41 558 3055       
                                                                                    e-mail:kramar@hoblapech.sk
tel.:+421 41 558 30 57                                                                                                  http://www.hoblapech.sk 


