АКТ НЕИСПРАВНОСТИ

(заполняется клиентом)

Производитель:___________________________________________________________

Модель:__________________________________________________________________

Серийный номер:________________________________________________________

Заявленная неисправность*:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

* - «не работает», « глючит» - описанием неисправности не являются 
Дата приобретения/Номер счета: ___________________________________________
Наименование организации (ООО, ИП, Частное лицо):  __________________________________________________________________________

Адрес: _________________________________________________________________

Телефон: _______________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________

Контактное лицо: ________________________________________________________

Дата заполнения: _____________________
Подпись: ____________________________

Все поля обязательны для заполнения! 
При некорректно заполненных данных, оборудование в ремонт не принимается

