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АКТ  ПЕРЕДАЧИ / ПРИЕМА  ОБОРУДОВАНИЯ В РЕМОНТ, ДИАГНОСТИКУ
№__________ от _____________ г.

ISTAGROUP SERVISE г. Киев, ул. Машиностроительная 50И; тел. +38 044 592-41-49
	№п/п
	Устройство (наименование), комплектация
	Кол-во
	Серийный номер

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Описание неисправности______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Механические повреждения____________________________________________________________________________
	Заказчик

Компания____________________________________________

Адрес_______________________________________________
Тел:_____________________________________________

ФИО/Подпись________________________________________
	ISTAGROUP SERVICE
Прием (дата)_________/_________/________________

Подпись              ______________________

Выдача (дата)________/_________/_________________

Подпись             _______________________
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