АКТ  ПЕРЕДАЧИ/ПРИЕМА  ОБОРУДОВАНИЯ В РЕМОНТ

Название фирмы (та на которую производилась покупка)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата покупки и номер товарной накладной_________________________________________________________________________

Товар (наименование)___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Серийный номер______________________________________________________________________________

Комплектация____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Описание неисправности(«НЕ РАБОТАЕТ» не  рассматривается)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактное лицо (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Номер контактного телефона (Обязательно!!!!)__________________________________________________________________

E-mail______________________________________________________________________________

Дата ____________________

Подпись____________________ 

