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Заявка на ремонтные работы

заполняется клиентом

	 
	Заявку составил (ФИО):
	

	
	Дата подачи заявки:
	

	
	Желаемые сроки исполнения:
	

	Название организации
	Фактический адрес организации
	Адрес места установки оборудования

	
	Страна
	
	

	
	Город
	
	

	
	Улица, дом
	
	

	Контактные лица
	Должность
	ФИО
	Тел
	e-mail

	
	Руководитель
	
	
	

	
	Оператор станка
	
	
	

	Тип/ Модель оборудования
	

	Серийный номер оборудования   
	

	Описание неисправности

	

	

	

	

	

	

	Условия, при которых появился дефект

	

	

	

	Подпись, составившего заявку

______________________________

М.П.
	Оригинал заверенной заявки переслать в сервисную службу или передать сервис инженеру перед выполнением работ

	Заполняется менеджером сервисной службы

	Рег. номер заявки
	Сервис инженер
	Дата закрытия
	№ акта выполнения работ

	
	
	
	


