
АКТ  ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ  ОБОРУДОВАНИЯ В РЕМОНТ

Название  компании-покупателя_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Дата покупки и номер товарной накладной____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Наименование товара ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Серийный номер __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Комплектация, внешний вид оборудования____________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Описание неисправности и условий возникновения  неисправности_______________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Контактное лицо (Ф.И.О.)___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Номер контактного телефона________________________________________________________

E-mail____________________________________________________________________________

Дата  приемки в ремонт __________________                      Подпись заявителя _______________ 

Ф.И.О. сотрудника сервисного центра __________________________  

 Подпись сотрудника сервисного центра______ __________________
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