ФБУ «Ростовский ЦСМ»

Сектор по ремонту СИ

 *Кар. № _________

____________________________

____________________________

ЗАЯВКА

Прошу Вас принять на тех. освидетельствование (дефектовка), тех. обслуживание, ремонт СИ 
(нужное подчеркнуть)
*Название прибора 

______________________________________________________________________________________________________________
                                                                      (наименование)

*Модель        _________________________________________

*Заводской номер ___________________________________

*Дата изготовления (если СИ старше 10 лет) ___________________________


*Контактное лицо тел./факс 
(с кем общаться во время нахождения СИ в ремонте)      ___________________________________________________________________
*Неисправность прибора: __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*ПОВЕРКА (нужна /не нужна): _______________________

______________________________________________

Должность сдавшего СИ                               Фамилия         
       Подпись

Дата_____________________________________
* -  поля обязательного заполнения

