 
Заявка на ремонт  от " ___ " _______ 20 ___ г.    в   ООО «СПДС»

1. Контактные данные:
Наименование организации заявителя или поставщика или ФИО физ. лица_________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________; 
ИНН_____________________________________________________________________________________________________;
Почтовый адрес ___________________________________________________________________________________________;
Телефон__________________________________________________________________________________________________;
E-mail____________________________________________________________________________________________________;

2. Информация об оборудовании:
Наименование изделия _____________________________________________________________________________________;
Заводской номер___________________________________________;                         Дата  производства__________________;
Дата поступления или ввода в эксплуатацию ___________________,                         Гарантийный срок __________________;

3. Дата обнаружения дефекта или недостачи комплектации _______________________________________________________
4. Описание обнаруженного дефекта или недостачи комплектации (подробно, с приложением фотографий):_____________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
5. Обстоятельства, при которых возник дефект:_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
6. Дополнительная информация:______________________________________________________________________________ 

7. Почтовый адрес и контакты получателя (адрес на который будет отправлен отремонтированный прибор или недостающие комплектующие):
Адрес получателя _________________________________________________________________________________________; 
Индекс________________________;
ИНН организации_____________________________;
Контактное лицо__________________________________________________________________________________________;
Телефон_________________________________________________________________________________________________;

К заявке необходимо приложить материалы результатов испытаний (проверки работоспособности), фотоснимки, результаты поверки и др. 
При отправке медицинского оборудования в ремонт необходимо вложить в коробку Паспорт изделия и подписанный оригинал Заявки на ремонт. В случае отсутствия паспорта и оригинала заявки возврат прибора НЕВОЗМОЖЕН.  
Отправлять до терминала г. Ярославль Деловыми линиями или СДЭКом по Адресу: г.Ярославль, проезд Связистов, 3


От владельца    _______________            _____________                   ________________________ 
                                          должность                                         подпись                                                                      ФИО            
или
От поставщика _______________         _____________                   ________________________ 
                                           должность                                      подпись                                                                     ФИО

м.п.
