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ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ РЕМОНТНЫХ РАБОТ

Дата заявки:_____________
Наименование о покупателе:_____________________ ____________________________
                                                             (Наименование организации, ИНН)

Юридический адрес:________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Фактический адрес местонахождения оборудования: ___________________________

___________________________________________________________________________

Контактное лицо и должность: _______________________________________________

Телефон (моб.) :______________________________Гор.:__________________________

E-Mail: ____________________________________________________________________
Сведения об оборудовании:

Модель:__________________________________ Зав.№_______________Г.в._________
Гарантийный срок / Не гарантийный срок (нужное подчеркнуть):

Приобретено по счету на оплату  №_______________________  от _________________

Обстоятельства, при которых оборудование вышло из строя:

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      ______________              __________________       ____________________________                                                                 

               (Дата)                            (М.П. / Подпись)                (Расшифровка подписи)

Все поля, обязательные для заполнения. 
Необходимо отсканировать и отправить на эл. почту: s@mossklad.ru  Для более полного представления информации, прикладывайте фото / видео материалы.
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