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Акт приёма/передачи оборудования на  ремонт

Наименование организации (заказчик): ________________________________________________________
Адрес: ___________________________________________________________________________________

Контактное лицо (ФИО):_____________________________________________________________________

Телефон:__________________________________________________________________________________  

e-mail:____________________________________________________________________________________

Способ возврата оборудования

       Самовывоз                          Отправка транспортной компанией

        Другое 

Укажите какой транспортной компанией отправляете ____________________________________________
Перечень оборудования передаваемого в ремонт

	Наименование 
	Количество 
	Номер счета и дата покупки 
	Причина обращения 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата приемки Сервис-центра: _______________

Ответственный:   __________________________
601650, Владимирская обл., г. Александров, Двориковское шоссе 62 


