АКТ О НЕИСПРАВНОСТИ

От «___»_____________ 20       г

Заказчик ____________________________________________________________________

                        (фирма, город)

Оборудование: _______________________________________________________________

(тип, модель)

    ____________________________________________________________________________

Заводской номер изделия_______________________________________________________

Дата приобретения и номер счета ______________________________________________

Дата монтажа: _______________________________________________________________

Описание неисправности: _____________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Перечень действий, произведенных заказчиком

по выявлению и устранению дефекта

	№ п/п
	Мероприятие
	Результат

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заключение: __________ __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Технический представитель заказчика: _________________________________________

(дата, Ф.И.О., должность, подпись)

__________________________________________

Руководитель фирмы:                               __________________________________________

(дата, подпись)

М.П.

Контактное лицо:                                      __________________________________________

(Ф.И.О. должность)

Контактный телефон/факс:                    __________________________________________
Адрес монтажа оборудования: _________________________________________________
