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	Тел./ tel.:

Факс/fax:
	(812) 334-05-63
(812) 334-05-63 
	ГАРАНТИЙНОЕ ТРЕБОВАНИЕ

	Исх. № 
	Дата:*
	Номер гарантийного талона:*
	Вх. №: 

	Компания:*
	Номер договора или счета:*

	Индекс: 
	Адрес/address:*

	Контактное лицо:*

	Тел./факс:*
	E-mail:*


	Объект:

	Адрес объекта:

	Модель оборудования:*
	Серийный номер:*
	Дата отгрузки:
	Дата запуска:*
	Дата ошибки:*

	
	
	
	
	

	

	№
	Номер части:
	Наименование:*
	Серийный номер:
	Кол-во:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Описание дефекта:*


	 

	( должность)
	(подпись)
	(фамилия И.О.)

	«______»_______________________20____г.

	

	Заключение (заполняется специалистом ЗАО «АЭРОПРОФ – оборудование и материалы»):

	________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Инженер службы сервиса _____________________ _________________________

                                                                                                                 (подпись/signature)                                                                             (фамилия И.О./surname)

«______»_______________________201___г.

	______________________________________________________________________________________________________

Технический директор _____________________ _________________________

                                                                                                                 (подпись/signature)                                                                             (фамилия И.О./surname)

«______»_______________________201___г.


* - поля, обязательные для заполнения
_1330151884

