Акт приёма/передачи оборудования в ремонт

Наименование организации (заказчик): ______________________________________________________​​_
Адрес: __________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​
________________________________________________________________________________________
Контактное лицо (ФИО):​​____________________________________________________________________
Телефон:​​​​___________________________​​​​​_____________________________________________________  

e-mail:_____________________________________

Способ возврата оборудования

       Самовывоз                          Отправка транспортной компанией

        Другое 
Укажите, какой транспортной компанией:________________________________________________________
Перечень оборудования передаваемого в ремонт

	Наименование
	Серийный номер
	Вид ремонта


	Комплектность
Перечислите комплектующие изделия, которые имеются в момент передачи оборудования в ремонт
	Неисправность
Пожалуйста, подробнее опишите суть проблемы.  Это поможет ускорить время ремонта.
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